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Resumen. Diferentes investigaciones se han enfocado en mejorar el índice de calidad muscular (MQI) para aumentar la función muscular 
en población adulta. Sin embargo, en la población adolescente estas valoraciones no solo parecen ser escasas, sino que los métodos utilizados 
para evaluar MQI también parecen ser aún más limitados. Por tanto, los Objetivos fueron: i) Determinar cuáles son las prueba más utilizadas 
para determinar MQI en niños y adolescentes sanos o con alguna patología, y ii) observar la cantidad de estudios que han evaluado MQI en 
dicha población. Este estudio corresponde a una revisión sistemática que fue realizada siguiendo los elementos de informes preferidos para 
las revisiones sistemáticas y metaanálisis de las guías (PRISMA). Los límites de búsqueda fueron artículos publicados desde la fecha de inicio 
hasta el año 2023 que hayan incluido evaluaciones que permitieran obtener de manera explícita una resultante de MQI en niños o adoles-
centes. La búsqueda identificó artículos publicados en las bases de datos Web of Science, Scopus, SPORTDiscus, PubMed y Medline. Un 
total de 16 artículos fueron incluidos en la revisión sistemática, los cuales fueron estratificados en los diferentes métodos utilizados para 
valorar MQI. Existe una amplia variedad de pruebas para determinar MQI en población de niños y adolescentes, lo que en ocasiones condi-
ciona a una falta de heterogeneidad y reproductibilidad de los resultados en los protocolos de evaluación. Pese a esto, se sugiere la incorpo-
ración de nuevos test que incorporen variables de fuerza muscular, potencia muscular y volumen muscular, pero de la misma zona corporal. 
Palabras clave: Calidad muscular; niños; adolescentes; Pruebas 
 
Abstract. Different research efforts have focused on improving the Muscle Quality Index (MQI) to enhance muscle function in the adult 
population. However, in the adolescent population, these assessments not only seem to be scarce but also the methods used to assess MQI 
appear to be even more limited. Therefore, the objectives were: i) To determine the most commonly used tests for determining MQI in 
healthy children and adolescents or those with some pathology, and ii) to observe the number of studies that have evaluated MQI in said 
population. This study corresponds to a systematic review that was conducted following the Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. The search limits were articles published from the start date until the year 2023 that 
included assessments allowing for an explicit MQI outcome in children or adolescents. The search identified articles published in the Web 
of Science, Scopus, SPORTDiscus, PubMed, and Medline databases. A total of 16 articles were included in the systematic review, which 
were stratified according to the different methods used to assess MQI. There is a wide variety of tests to determine MQI in children and 
adolescents, which sometimes leads to a lack of heterogeneity and reproducibility of results in assessment protocols. Despite this, the 
incorporation of new tests that include variables of muscle strength, muscle power, and muscle volume from the same body area is sug-
gested. 
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Introducción 
 
Actualmente, una alta producción de fuerza desarrollada 

por el músculo esquelético, se ha considerado como un factor 
crucial para un óptimo desempeño en el rendimiento depor-
tivo (Barahona-Fuentes et al., 2020; Huerta Ojeda et al., 
2023; Da Costa et al., 2024), la autonomía funcional (Tatan-
gelo et al., 2022; Cortez et al., 2023), y la calidad de vida de 
la población (Barahona-Fuentes et al., 2021; Hanna et al., 
2022). Asimismo, y de manera tradicional, los estudios cien-
tíficos han centrado sus esfuerzo en mejorar la fuerza muscu-
lar con el propósito de aumentar la hipertrofia muscular 
(Grgic et al., 2022; Prieto González et al., 2022). Mientras 
que investigaciones más recientes, han propuesto mejorar la 
calidad muscular (MQ) para así aumentar la función muscular 
de la población (McGregor et al., 2014; Ransdell et al., 
2021).  

En efecto, la MQ describe la capacidad fisiológica funcio-
nal del tejido muscular (Fragala et al., 2015), tejido que debe 
ser capaz de desempeñar diversas funciones, como las con-
tracciones, el metabolismo y la conducción eléctrica muscular 
(Fragala et al., 2015). Asimismo, la MQ se encuentra direc-
tamente asociada entre la fuerza por la unidad de masa mus-
cular (Barbat-Artigas et al., 2012), entregando como resul-
tante el índice de calidad muscular (MQI). Tanto el tamaño 
del cuerpo, como la fuerza y la potencia del músculo se han 
utilizado con frecuencia para explicar los cambios que ocurren 
en MQI (Barbat-Artigas et al., 2012; Fragala et al., 2015). Es 
así como una buena condición física, reflejada en un buen MQI 
como resultado del desarrollo de la fuerza, la potencia y el 
tamaño muscular (Barbat-Artigas et al., 2012) ha demostrado 
tener un rol fundamental en la prevención de enfermedades 
crónicas (Wolfe, 2006), relacionándose con una mejor cali-
dad de vida (Sabido et al., 2016). En este sentido, bajos nive-
les de MQI, han sido asociados con una mayor probabilidad 
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de muerte, una baja función física y fuerza muscular (Brown 
et al., 2016; Jerez et al., 2018). Asimismo, una disminución 
de MQI se encuentra altamente asociado a deficiencias de la 
capacidad funcional de la vida diaria (Jerez-Mayorga et al., 
2019; Judd et al., 2014). 

Una de las poblaciones objetiva y que pueden ver afectada 
su capacidad funcional de la vida diaria a futuro, son los ado-
lescentes. En este sentido, se ha evidenciado que aquellos su-
jetos que padecen de debilidad muscular en la adolescencia, 
presentan una fuerte asociación con la discapacidad en 30 años 
más (Henriksson et al., 2019). En específico, se ha demos-
trado que las personas con discapacidades presentan una me-
nor calidad de vida (Løkkeberg & Thoresen, 2022), un mayor 
riesgo de padecer enfermedades crónicas (Carroll et al., 
2014) y por consiguiente una menor esperanza de vida en 
comparación a la población general (National Spinal Cord In-
jury Statistical Center, 2022). En efecto, recientes estudios 
han evidenciado que sujetos con discapacidad presentan una 
densidad mineral ósea e índices de masa muscular insuficien-
tes (Alizadeh et al., 2019; Gorgey & Shepherd, 2010; Ko-

piczko & Cieplińska, 2022; Morse et al., 2019) y altos niveles 
de adiposidad (Gater & Farkas, 2016). Asimismo, la evidencia 
científica da cuenta de que altos niveles de MQI, están rela-
cionado con un mayor bienestar en los escolares (Delgado-
Floody et al., 2023) y que además presentaría una asociación 
inversa con parámetros psicosociales en los adolescentes (Ba-
rahona-Fuentes et al., 2023). 

Pese a que los estudios demuestran la importancia de la 
MQ en la población general (Barbat-Artigas et al., 2012; Fra-
gala et al., 2015) estas evaluaciones de MQI en su amplio es-
pectro han sido realizadas principalmente en población adulta 
(Jerez-Mayorga et al., 2019; Seo et al., 2020). Sin embargo, 
se han encontrado limitaciones en la interpretación de estos 
resultados debido a la influencia de otros factores como la 
edad, el sexo, la estatura y la masa corporal en la evaluación 
de la fuerza muscular (Balshaw et al., 2021; Duran et al., 
2018). En este sentido, algunos estudios han utilizado pruebas 
compuestas por la variable de fuerza isométrica dividido por 
índice de masa corporal (IMC) (Delgado-Floody et al., 2023; 
Melo et al., 2022), mientras que otros estudios han valorado 
MQI en pruebas más de laboratorio a través de imagenología 
(Dubois et al., 2018; Fukunaga et al., 2014). Desafortunada-
mente, la inexperiencia en el manejo de equipos, el alto coste 
económico, el tiempo y otros factores, han conllevado a que 
los investigadores aún no definan un método más específico 
que otro. Por otra parte, en la población adolescente, los mé-
todos utilizados para evaluar la MQI parecen ser aún más li-
mitados y aparentemente, no hay una prueba estándar acep-
tada en esta población. Por lo que se necesita una revisión de 
la literatura que examine las pruebas que más han sido utiliza-
das para evaluar MQI en niños y adolescentes. 

Por tanto, los objetivos de la siguiente revisión sistemá-
tica, fueron los siguientes: i) Determinar cuáles son las prueba 

más utilizadas hasta la fecha para determinar MQI en niños y 
adolescentes sanos o con alguna patología, y ii) observar la 
cantidad de estudios que han evaluado MQI en dicha pobla-
ción. 

 
Materiales y métodos 
 
Esta revisión sistemática fue realizada siguiendo los ele-

mentos de informes preferidos para las revisiones sistemáticas 
y metanálisis de las guías (PRISMA) (Page et al., 2021). 

 
Criterios de Elegibilidad 
Los artículos eran elegibles si estaban publicados o en 

prensa en una revista revisada por pares, con texto completo 
en inglés, español, francés, portugués y alemán. Los límites 
de búsqueda fueron los artículos publicados desde la fecha de 
inicio hasta el año 2023. Para ello, se establecieron los siguien-
tes criterios de población, intervención, comparadores y re-
sultados (PICO): (i) los participantes fueron niños y adoles-
centes sanos o con alguna patología entre 5 y 18 años; (ii) que 
hayan recibido la evaluación MQ – MQI en cualquiera de sus 
formas, ya sea a través de pruebas de campo o de laboratorio; 
(iii) Los comparadores fueron los diferentes tipos de prueba 
que permitan obtener MQI; (iv) Los resultados fueron la eva-
luación explícita de MQ – MQI. En este contexto y pese a que 
la masa, la fuerza, la densidad muscular son una medida muy 
común del rendimiento físico que puede indicar una disminu-
ción en la fuerza y función muscular (Jerez-Mayorga et al., 
2019), no son una medida específica y explícita de MQI (Bar-
bat-Artigas et al., 2012; Fragala et al., 2015). Por lo tanto, 
solo se incluyeron artículos que aparte de evaluar masa mus-
cular, fuerza muscular o densidad muscular por sí solo, hayan 
incluido una o más variables en pruebas adicionales que per-
mitan obtener de manera explícita una resultante de MQI o 
bien se haya mencionado en el estudio que se utilizó como 
medida de MQ; (v) El diseño del estudio se limitó a estudios 
experimentales, donde haya existido al menos una evaluación 
de las variables. Se excluyeron los estudios que no cumplían 
con los criterios de elegibilidad. Las discrepancias encontradas 
fueron resueltas por consenso de los investigadores. 

 
Fuentes de Información y Búsqueda  
La búsqueda identificó artículos publicados en las siguien-

tes bases de datos: Web of Science (WoS), Scopus, 
SPORTDiscus, PubMed y Medline. En cada una de las bases 
de datos se buscó en los campos de búsqueda de título, resu-
men y palabras clave. Los siguientes términos MeSH y/o pa-
labras clave en su defecto, fueron utilizadas y combinadas con 
operadores booleanos (AND/OR) ([“adolescent” OR “adolescence” 
OR “teenager” OR “teen” OR “boys” OR “kids” OR “children” OR 
“child”] AND [“muscle quality” OR “MQI” OR “muscle quality in-
dex”]). Dos autores (B-F., G y H.O., Á) buscaron y revisaron 
los estudios, y ambos decidieron si la inclusión de los estudios 
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era apropiada. En caso de desacuerdo, se consultó a un tercer 
autor (C-R., L). 

 
Extracción de Datos  
La recolección de datos fue: autor, año, revista, objetivo, 

participantes, edad, formas de medir MQ – MQI. 
 
Resultados 
 
Selección de Estudios 
La búsqueda bibliográfica en bases de datos electrónicas 

identificó 253 artículos, de los cuales 123 eran duplicados (es-
tos fueron eliminados de manera automática a través de la he-
rramienta de gestión de citas bibliográficas Refworks y com-
probados posteriormente de manera visual). De los 130 ar-
tículos restantes, 86 fueron filtrados por título y resumen, por 
lo que 44 estudios quedaron por leer y analizar de forma com-
pleta. Después de revisar esos 44 estudios, 27 fueron elimina-
dos porque no cumplían con los criterios de inclusión. Como 
resultado, se incluyeron 16 artículos en la revisión sistemá-
tica. La estrategia de búsqueda y la selección de estudios se 
muestran en la Figura 1. Mientas que las características de los 
estudios seleccionados en esta revisión sistemática se presen-
tan en la Tabla 1. 

 
 

Figura 1. Flujograma PRISMA estrategia de búsqueda y selección de búsquda 

 

 

Tabla 1. 
Características de estudios incluidos en la revisión y forma de medir MQ-MQI 

Autor Objetivo Participantes Forma de medir MQ-MQI 

Akamatsu et al. 

Evaluar la relación entre el PhA y la calidad muscular y 
los parámetros relacionados con los músculos, y deter-
minar los factores asociados con el PhA. Y determinar 
el valor de corte de PhA para predecir la sarcopenia. 

830 adolescentes hombres 
edad (18,5 ± 0,6). 

422 adolescentes mujeres 
edad (18,3 ± 0,5). 

Fuerza prensil (kg) dividido por masa 
muscular de las extremidades superio-

res (kg). 

Delgado-Floody et al. 

Investigar la asociación entre la CVRS, el estado físico 
(es decir, la antropometría y la condición física), el es-

tilo de vida (es decir, el TS y la actividad física) y el 
MQI, para luego determinar el posible papel mediador 
del MQI en la relación del TS y la obesidad abdominal 

con la CVRS en escolares chilenos. 

332 escolares mujeres (11,62 ± 1,08 años). 

418 escolares hombres (11,66 ± 1,16 
años). 

Fuerza prensil dividido por Índice de 
Masa Corporal (IMC). 

Dubois et al. 
Introducir un índice de anisotropía de textura (TAI) 
como un enfoque basado en la textura para estimar la 

calidad muscular en las ecografías en modo B. 

10 pacientes con distrofia muscular de Du-
chenne confirmada genéticamente. 

(12,1 ± 6,1 años) y 10 sujetos controles sa-
nos (11,1 ± 5,5 años) no se especifica sexo 

Anisotropía de textura muscular a tra-

vés de imagen de ultrasonido. 

Fukunaga et al. 
Clarificar el efecto de la maduración en la calidad mus-
cular de los músculos de las extremidades inferiores al-

rededor de la pubertad. 

47 adolescentes hombres prepúber en etapa 

de Tanner I a II (13,3 ± 0,5 años) 
70 adolescentes hombres en etapa Tanner 

III a V   (14,0 ± 0,6 años). 

Fuerza isométrica máxima de tren infe-
rior dividido por volumen muscular de 

tren inferior. 

Barahona-Fuentes et al.  
Determinar la relación que existe entre MQI y variables 

psicosociales en adolescentes chilenos. 

60 adolescentes; 32 hombres y 28 mujeres 

(14,3 ± 0,5 años).  

Fuerza prensil dividido por Índice de 
Masa Corporal (IMC). 

Jain et al. 

Medir los cambios en el grosor muscular y la ecogenici-
dad, reflejando el volumen muscular y la calidad, res-

pectivamente, del cuádriceps femoral, en niños crítica-

mente enfermos. 

58 participantes; 36 hombres y 22 mujeres 
(edad media, 6 años). 

La calidad muscular se evaluó mediante 
el software ImageJ (Ultrasonografía) 

para determinar la ecogenicidad media 

del musculo. 

Kang et al. 
Investigar la asociación entre la fuerza de prensión ma-
nual y los patrones de ingesta dietética en adolescentes 

coreanos. 

2327 adolescentes hombres y mujeres sin 
especificar cantidad por sexo (entre 10–18 

años). 

Fuerza prensil dividido por masa cor-
poral (kg). 

Kang et al. Investigar la relación entre la fuerza de prensión manual 
1050 adolescentes hombres y mujeres sin 

especificar cantidad por sexo (entre 10–18 
Fuerza prensil dividido por masa cor-

poral (kg). 
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y el síndrome metabólico y cada una de las característi-
cas del síndrome metabólico en adolescentes. 

años). 

Kolodziej et al. 

Evaluar la composición corporal y la fuerza muscular, 

así como analizar la relación entre la calidad funcional 
muscular y los parámetros de impedancia en niños de 6 

y 7 años. 

292 niños; 151 hombres y 141 mujeres 
(6,35 ± 0,57 años). 

Fuerza prensil dividido por la sumato-

ria de masa muscular de extremidades 
superiores e inferiores a través de im-

pedancia bioeléctrica. 

Lee et al. 
Relaciones entre la sensibilidad a la insulina, la masa del 
músculo esquelético y la calidad del músculo esquelé-

tico en la juventud. 

40 adolescentes hombres con obesidad 
(15,0 ± 1,6 años). 

MQ evaluado a través de tejido adiposo 
intermuscular entrelazado entre los ha-

ces de fibras y bajo la fascia lata, me-

diante un dispositivo de ultrasonido 
portátil. 

Melo et al. 
Comparar el IMC entre adolescentes con y sin síndrome 

down y evaluar las estimaciones de laboratorio versus 

las de campo de la MQI. 

56 adolescentes: 26 con síndrome down; 13 
hombres y 17 mujeres (12,38 ± 3,07); 30 
sin síndrome down; 9 hombres y 17 muje-

res (12,46 ± 2,88). 

El MQI de laboratorio se derivó de la 
relación entre fuerza prensil y la masa 
muscular del brazo (kg) medida me-
diante DXA. El MQI de campo se 

cuantificó a partir de la relación entre 
fuerza prensil e IMC. 

Mota et al. 
Examinar la asociación entre la intensidad del eco y la 

tensión específica en niños de escuela media. 
25 adolescentes hombres 

(12 ± 1 años). 

Uso de ecografía en vasto lateral y 
recto femoral. Valores de intensidad 

del eco se determinaron como el índice 
correspondiente de calidad muscular 

que oscila entre 0 y 255 unidades arbi-
trarias. 

Naimo y Gu 

Examinar la asociación entre entrenamiento de resisten-
cia y MQ en adolescentes utilizando datos fácilmente 

disponibles necesarios para realizar un estudio de 
cohorte a gran escala. 

605 adolescentes; 318 hombres y 287 mu-
jeres 

(entre 12 a 15 años). 

relación entre fuerza prensil y la masa 
muscular del brazo (kg) medida me-

diante DXA. 

Peeters et al. 

Estudiar las asociaciones entre la espasticidad y la mor-
fología muscular y comparar la morfología muscular en-
tre los patrones de espasticidad comúnmente observa-
dos (es decir, diferentes patrones de activación muscu-

lar durante los estiramientos pasivos). 

74 sujetos; 38 hombres y 36 mujeres entre 
3 y 18 años 

(edad media de 8 años). 

Ultrasonido tridimensional a mano al-
zada (la intensidad de la ecogenicidad) 

se utilizó como MQ. 

Willcocks et al. 

Describir el desarrollo de contracturas a lo largo del 

tiempo en una gran cohorte de individuos con distrofia 
muscular de Duchenne en relación con la capacidad am-
bulatoria, el rendimiento funcional y la calidad muscu-
lar medida mediante resonancia magnética y espectros-

copia. 

178 Participantes hombres (8,9 ± 2,9 años 
de edad) con distrofia muscular de Du-

chenne. 

MQI = Espectroscopía de resonancia 

Magnética para obtener nivel de crea-
tina y fosfocreatina muscular y esta se 
divide por densidad de protones de 

agua. 

Wokke et al. 

Evaluar la calidad de la musculatura de la pierna y pro-

porcionar una descripción detallada de la afectación de 
la musculatura de la pierna en una serie de pacientes 

con distrofia muscular de Duchenne mediante repeticio-
nes máximas cuantitativa y mediciones de fuerza. 

16 Participantes hombres con distrofia mus-

cular de Duchenne entre 8 a 14 años (edad 
media 11,4 ± 2,2 años) y 11 hombres sanos 

entre 8 a 15 años (edad media 
10,7 ± 2,1 años). 

la MQ se determinó a través de la 

fuerza muscular máxima dividido por 
cantidad de tejido muscular del muslo 

y pantorrilla. 

 
Discusión 
 
En relación al objetivo de esta revisión que fue determinar 

cuáles son las pruebas más utilizadas hasta la fecha para deter-
minar MQI en niños y adolescentes, se obtuvieron un total de 
16 artículos que evaluaron MQI en niños y adolescentes (Aka-
matsu et al., 2022; Barahona-Fuentes et al., 2023; Delgado-
Floody et al., 2023; Dubois et al., 2018; Fukunaga et al., 
2014; Jain et al., 2023; Kang, Kim, et al., 2020; Kang, Park, 
et al., 2020; Kołodziej & Czajka, 2022; Lee et al., 2012; Melo 
et al., 2022; Mota et al., 2017; Naimo & Gu, 2022; Peeters 
et al., 2023; Willcocks et al., 2022; Wokke et al., 2014). Es-
tos estudios utilizaron como método de evaluación, las si-
guientes pruebas; fuerza prensil dividido por masa muscular 
de extremidades superiores (Akamatsu et al., 2022; Kołodziej 
& Czajka, 2022; Melo et al., 2022; Naimo & Gu, 2022), 
fuerza prensil dividido por IMC (Barahona-Fuentes et al., 

2023; Delgado-Floody et al., 2023; Melo et al., 2022), fuerza 
prensil dividido por masa corporal (Kang, Kim, et al., 2020; 
Kang, Park, et al., 2020), fuerza isométrica máxima dividido 
por índice de volumen muscular (Fukunaga et al., 2014), eco-
genicidad del músculo a través de resonancia magnética (Jain 
et al., 2023; Peeters et al., 2023; Willcocks et al., 2022) 
fuerza máxima dividido por cantidad de tejido muscular 
(Wokke et al., 2014), imagenología a través de ecógrafo (Du-
bois et al., 2018; Lee et al., 2012; Mota et al., 2017).  

Una buena condición física, reflejada en una buena calidad 
muscular como resultado del desarrollo de la fuerza, la poten-
cia y el tamaño muscular (Barbat-Artigas et al., 2012) se ha 
asociado con una mejor calidad de vida (Sabido et al., 2016). 
Al mismo tiempo, se ha observado que una alta calidad mus-
cular juega un rol fundamental en la prevención de enferme-
dades crónicas (Wolfe, 2006). Por tanto, una evaluación de la 
calidad muscular puede ayudar a identificar a las personas que 
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podrían beneficiarse de intervenciones que mejoren la calidad 
muscular y prevenir el deterioro en la calidad de vida (Lees et 
al., 2019). En específico la evaluación de la calidad muscular 
en niños y adolescentes emerge como una pieza fundamental 
en el entendimiento de la salud y el bienestar (Barahona-Fuen-
tes et al., 2023; Delgado-Floody et al., 2023). Durante la 
etapa de la adolescencia, se producen importantes cambios en 
el desarrollo y crecimiento físico, y la calidad muscular juega 
un papel esencial en la determinación de la salud general. En 
este sentido, una adecuada calidad muscular no solo implica la 
cantidad de masa muscular, sino también la composición y 
función de este tejido (Barbat-Artigas et al., 2012; da Cunha 
Nascimento et al., 2020; Fragala et al., 2015). En específico, 
la evaluación precisa de la MQ puede proporcionar informa-
ción valiosa sobre la capacidad funcional, la fuerza, la resisten-
cia y la prevención de posibles problemas de salud (Barbat-
Artigas et al., 2012; Fragala et al., 2015; Wolfe, 2006). Ade-
más, una identificación temprana deficiente de MQ en esta 
etapa de la vida puede permitir la implementación de inter-
venciones preventivas que ayuden a los adolescentes a alcanzar 
su máximo potencial de salud y bienestar a medida que avan-
zan hacia la edad adulta (Barahona-Fuentes et al., 2023; Del-
gado-Floody et al., 2023). Desafortunadamente, y pese a que 
los estudios demuestran la importancia de la calidad muscular 
en la población (Barahona-Fuentes et al., 2023; Barbat-Arti-
gas et al., 2012; Delgado-Floody et al., 2023; Jerez-Mayorga 
et al., 2019; Reyes-Ferrada et al., 2022), estas evaluaciones 
en su amplio espectro han utilizados valoraciones poco con-
gruentes (Huerta Ojeda et al., 2021). En este sentido, los di-
ferentes estudios que han determinado MQ independiente de 
la población, han evaluado por ejemplo los niveles de fuerza a 
través de la fuerza prensil que involucra musculatura flexora 
del antebrazo (Bohannon, 2015), mientras que para evaluar 
potencia lo han hecho con test de otros grupos musculares 
como puede ser un press banca (Clemons et al., 2010), mien-
tras que para tamaño muscular lo han hecho con la composi-
ción de masa muscular global del sujeto (Reyes-Ferrada et al., 
2022). Por lo que estas tres evaluaciones que entregan resul-
tantes de MQ, no han sido de manera específica en grupos 
musculares de un mismo segmento y articulación. Asimismo, 
esta revisión sistemática ha demostrado que existen diferentes 
pruebas de valoración de MQ en adolescentes, lo que ha con-
llevado a una falta de heterogeneidad y reproductibilidad de 
los resultados en los protocolos de evaluación. 

En específico, la fuerza prensil dividido por masa muscular 
de extremidades superiores fue uno de los métodos más utili-
zado para determinar calidad muscular en niños y adolescen-
tes con cuatro artículos (Akamatsu et al., 2022; Kołodziej & 
Czajka, 2022; Melo et al., 2022; Naimo & Gu, 2022). De es-
tos cuatro estudios, dos determinaron el volumen de la masa 
muscular de extremidades superiores a través de impedancia 
bioeléctrica (Akamatsu et al., 2022; Kołodziej & Czajka, 
2022), mientras que en los dos restantes, la masa muscular fue 

obtenida a través de absorciometría de rayos X de energía dual 
(DXA) (Melo et al., 2022; Naimo & Gu, 2022). Si bien el uso 
de impedancia bioeléctrica y DXA, parecen ser indicadores 
fiables para determinar MQI (da Cunha Nascimento et al., 
2020), el uso de DXA carece de sensibilidad para distinguir la 
composición muscular (Messina et al., 2020). En este sentido, 
las evaluaciones de la masa muscular esquelética a través de 
DXA asumen que toda la masa libre de grasa y no ósea es masa 
muscular esquelética, por lo que no puede detectar la grasa 
que se infiltra en el músculo (Guglielmi et al., 2016). Por 
tanto, el DXA no permite identificar los depósitos de adipo-
citos intramusculares, como tampoco la grasa visible bajo la 
fascia muscular y entre los grupos musculares (Messina et al., 
2020). Por otra parte, existen otros dispositivos que parecen 
ser algo más precisos que el DXA, como el uso de resonancia 
magnética, que pueden entregar una mejor información sobre 
la MQ (Barbat-Artigas et al., 2012; da Cunha Nascimento et 
al., 2020). Desafortunadamente, el alto costo económico de 
estas evaluaciones limita su accesibilidad a poblaciones especí-
ficas y restringe su aplicación a estudios más focalizados para 
obtener MQI (Codari et al., 2020). De manera alternativa, 
otros estudios, han determinado MQI a través de la valoración 
de fuerza dividido por IMC (Barahona-Fuentes et al., 2023; 
Delgado-Floody et al., 2023; Melo et al., 2022) o por masa 
corporal (Kang, Kim, et al., 2020; Kang, Park, et al., 2020). 
Si bien la evidencia científica da cuenta de que estas pruebas 
presentan una alta correlación con aquellas evaluaciones que 
se desarrollan en laboratorio y además presentan una mayor 
accesibilidad (Melo et al., 2022), continúan siendo test que 
no representan una relación específica de grupos musculares 
de un mismo segmento y articulación. Desafortunadamente, 
esta situación condiciona a que estas resultantes de MQI sean 
un tanto globales y poco específicas. 

Otro modo de determinar MQI en niños y adolescentes es 
mediante la implementación de técnicas de imagenología, 
como resonancias magnéticas, tomografías (Codari et al., 
2020) o ecografías (Mota et al., 2017), las cuales pueden brin-
dar mediciones detalladas de la composición y calidad de la 
masa muscular, aportando una perspectiva única sobre su es-
tado (da Cunha Nascimento et al., 2020). Sin embargo, a pe-
sar de la precisión potencial que pueden llegar a tener estos 
métodos, se han planteado preocupaciones en relación con su 
aplicabilidad generalizada debido a limitaciones logísticas y 
económicas (Codari et al., 2020; Messina et al., 2020). Asi-
mismo, la reproducibilidad de los resultados obtenidos me-
diante técnicas de imagenología ha sido objeto de inquietud 
adicional, producto de las diferencias que pueden existir en 
las técnicas de medición entre cada examinador, existiendo 
diferencias en los datos recolectados (Messina et al., 2020). 
Asimismo, se ha detectado que el uso de ecógrafo puede limi-
tar la obtención de MQI, puesto a que depende en gran me-
dida del dispositivo de ultrasonido que se utilice, como tam-
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bién del modo de configuración empleado (Pillen & Van Al-
fen, 2015). Para subsanar estos aspectos, Dubois et al., (Du-
bois et al., 2018) han intentado utilizar el índice de anisotro-
pía de textura local como un enfoque novedoso para estimar 
la MQ en las ecografías en modo B. Si bien el índice de aniso-
tropía de textura local puede ser una técnica prometedora, 
requiere de más estudios que permitan determinar su validez 
y confiabilidad. De esta manera, las diferencias en la interpre-
tación de imágenes y la aplicación de protocolos específicos 
pueden afectar la coherencia de los resultados (Pillen & Van 
Alfen, 2015). Lo anterior subraya la importancia de estanda-
rizar los procedimientos y garantizar la formación adecuada 
del personal involucrado en la toma de imágenes y análisis 
(Goryachev et al., 2022; Pillen & Van Alfen, 2015). A pesar 
de los desafíos inherentes al uso de técnicas de imagenología 
para evaluar la MQI, es crucial reconocer su potencial para 
ofrecer una visión detallada y específica de la MQ en niños y 
adolescentes (Dubois et al., 2018). La continua investigación 
y desarrollo en este campo pueden ayudar a superar las limi-
taciones actuales y mejorar la viabilidad y aplicabilidad de es-
tas técnicas en futuros estudios y evaluaciones clínicas 
(Goryachev et al., 2022). 

 
Conclusión 
 
La calidad muscular en la adolescencia es vital para la va-

loración de la salud física y mental actual y a futuro. Al tér-
mino de la revisión sistemática se observó que existe una am-
plia variedad de pruebas para determinar MQI en población 
de niños y adolescentes, lo que en ocasiones condiciona a una 
falta de heterogeneidad y reproductibilidad de los resultados 
en los protocolos de evaluación. Pese a esto, se sugiere la in-
corporación de nuevos test que incorporen variables de fuerza 
muscular, potencia muscular y volumen muscular, pero de la 
misma zona corporal y no a nivel global. Asimismo, se nece-
sitan estudios que establezcan valores normativos de MQI en 
población adolescente, lo que permitirá tener un panorama 
general de la salud física.  Para esto, la investigación continua 
es fundamental para la mejora y estandarización de las evalua-
ciones. 
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