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RESUMEN GENERAL 
 

Introducción: Actualmente, gran parte de la población mundial ha visto mermada su calidad 

de vida producto de alteraciones psicosociales de depresión, ansiedad y estrés. Uno de los 

grupos etarios ampliamente afectados, corresponde a los adolescentes quienes han 

evidenciado altos niveles de depresión, ansiedad y estrés en el último tiempo. Este tipo de 

alteraciones psicosociales en adolescentes, han sido consideradas como precursoras de una 

disminución del rendimiento académico, aumento en el uso y consumo de drogas, incremento 

de una posible ideación suicida e incluso se ha relacionado con una disminución en el interés 

a la práctica de actividad física. En este contexto la práctica de actividad física y ejercicio 

físico no solo presenta beneficios en la condición física, sino que también tendría un rol 

fundamental en la disminución de trastornos psicosociales como la depresión, la ansiedad y 

el estrés. 

Desafortunadamente, la mayoría de los estudios que buscan establecer la relación entre 

condición física y trastornos psicosociales se orientan principalmente a la evaluación de la 

condición física a través de la resistencia aeróbica y a población adulta. Mientras que estudios 

que evalúen condición física través del desarrollo de la fuerza y sus otras variables como el 

índice de calidad muscular (MQI) y lo asocien con trastornos psicosociales, son escasos más 

aun cuando se trata de población adolescente.  

En función de estos antecedentes, el objetivo principal de esta tesis doctoral fue relacionar el 

índice de calidad muscular con los niveles de depresión, ansiedad y estrés en adolescentes. 

Para cumplir con este objetivo, se han desarrollado diferentes estudios científicos que 

permiten dar en parte una respuesta al objetivo general. Objetivos: i) El primer estudio tuvo 

como objetivo analizar los efectos del entrenamiento de fuerza en la ansiedad, el estrés y la 
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depresión en adolescentes mediante una revisión sistemática y meta-análisis. ii) El segundo 

estudio buscó determinar la relación entre el MQI y las variables psicosociales en 

adolescentes chilenos. iii) El tercer estudio, se enfocó en identificar los métodos más 

utilizados para evaluar el MQI en niños y adolescentes a través de una revisión sistemática. 

Materiales y Métodos: i) La primera investigación, seleccionó estudios publicados en WoS, 

Scopus, SPORTDiscus, PubMed y MEDLINE entre los años 2010-2020, evaluando su 

calidad metodológica con la Guía de Colaboración Cochrane y utilizando la diferencia de 

medias estandarizada (DME) para el análisis de resultados. ii) Para el segundo estudio, 

Sesenta adolescentes (media ± DS: 15,11 ± 1,78 años) participaron en un estudio 

correlacional donde se evaluaron parámetros antropométricos, fuerza prensil, MQI y 

variables psicosociales. iii) En la tercera investigación, se revisaron artículos publicados en 

bases de datos como WoS, Scopus, SPORTDiscus, PubMed y MEDLINE. Resultados: i) El 

primer estudio reveló un efecto significativo del entrenamiento de fuerza sobre la ansiedad 

(DME = -1,75; IC 95%: -3,03, -0,48; p = 0,007) y la depresión (DME = -1,61; IC 95%: -2,54, 

-0,67; p = 0,0007). ii) El segundo estudio encontró que un mayor MQI se asoció inversamente 

con la depresión (β = -6,18; IC 95%: -10,11, -2,25; p = 0,003), la ansiedad (β = -6,61; IC 

95%: -9,83, -3,39; p < 0,001) y el estrés (β = -4,90; IC 95%: -8,49, -1,32; p = 0,008). iii) El 

tercer estudio identificó 16 artículos que evaluaron el MQI en niños y adolescentes, 

destacando la necesidad de métodos más estandarizados que incorporen variables de fuerza, 

potencia y volumen muscular. Conclusiones: i) El primer estudio concluye que el 

entrenamiento de fuerza tiene un impacto positivo y significativo en la reducción de la 

ansiedad y la depresión en adolescentes, con mejores resultados observados en el 

entrenamiento de fuerza convencional. ii) El segundo estudio concluye que un índice de 

calidad muscular elevado se asocia significativamente con menores niveles de depresión, 
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ansiedad y estrés en adolescentes, así como con una menor prevalencia de obesidad 

abdominal. iii) El tercer estudio concluye que, aunque existe una amplia variedad de métodos 

para evaluar el MQI en niños y adolescentes, es necesario estandarizar estos métodos para 

mejorar la consistencia y comparabilidad de los resultados en investigaciones futuras. 

 

Palabras clave: Índice de calidad muscular; Trastornos psicosociales; Adolescentes 
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GENERAL ABSTRACT 
 

Introduction: Currently, a significant portion of the global population has experienced a 

decline in quality of life due to psychosocial disturbances such as depression, anxiety, and 

stress. One of the most affected age groups is adolescents, who have shown high levels of 

depression, anxiety, and stress in recent times. Such psychosocial disturbances in adolescents 

have been considered precursors to decreased academic performance, increased drug use and 

consumption, heightened suicidal ideation, and even a decline in interest in physical activity. 

In this context, physical activity and exercise not only benefit physical condition but also play 

a fundamental role in reducing psychosocial disorders such as depression, anxiety, and stress. 

Unfortunately, most studies aiming to establish the relationship between physical condition and 

psychosocial disorders primarily focus on the assessment of physical condition through aerobic 

capacity in the adult population. Studies evaluating physical condition through strength 

development and its other variables, such as Muscle Quality Index (MQI), and associating them 

with psychosocial disorders, are scarce, particularly when it comes to adolescent population. 

Based on this background, the primary objective of this doctoral thesis was to relate Muscle 

Quality Index with levels of depression, anxiety, and stress in adolescents. To achieve this 

objective, various scientific studies have been developed to address the general objective. 

Objectives: i) The first study aimed to analyze the effects of strength training on anxiety, stress, 

and depression in adolescents through a systematic review and meta-analysis. ii) The second 

study sought to determine the relationship between MQI and psychosocial variables in Chilean 

adolescents. The third study focused on identifying the most commonly used methods for 

evaluating MQI in children and adolescents through a systematic review. Materials and 

Methods: i) The first study selected studies published in WoS, Scopus, SPORTDiscus, 
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PubMed, and MEDLINE between 2010 and 2020, evaluating their methodological quality 

using the Cochrane Collaboration Guidelines and employing the standardized mean difference 

(SMD) for result analysis. ii) In the second study, sixty adolescents (mean ± SD: 15.11 ± 1.78 

years) participated in a correlational study where anthropometric parameters, grip strength, 

MQI, and psychosocial variables were assessed. iii) In the third study, articles published in 

databases such as WoS, Scopus, SPORTDiscus, PubMed, and MEDLINE were reviewed. 

Results: i) The first study revealed a significant effect of strength training on anxiety (SMD = 

-1.75; 95% CI: -3.03, -0.48; p = 0.007) and depression (SMD = -1.61; 95% CI: -2.54, -0.67; p 

= 0.0007). ii) The second study found that a higher MQI was inversely associated with 

depression (β = -6.18; 95% CI: -10.11, -2.25; p = 0.003), anxiety (β = -6.61; 95% CI: -9.83, -

3.39; p < 0.001), and stress (β = -4.90; 95% CI: -8.49, -1.32; p = 0.008). iii) The third study 

identified 16 articles that evaluated MQI in children and adolescents, highlighting the need for 

more standardized methods incorporating variables such as strength, power, and muscle 

volume. Conclusions: i) The first study concluded that strength training has a positive and 

significant impact on reducing anxiety and depression in adolescents, with the best results 

observed in conventional strength training. ii) The second study concluded that a high Muscle 

Quality Index is significantly associated with lower levels of depression, anxiety, and stress in 

adolescents, as well as a reduced prevalence of abdominal obesity. iii) The third study 

concluded that, although there is a wide variety of methods to evaluate MQI in children and 

adolescents, there is a need to standardize these methods to improve the consistency and 

comparability of results in future research. 

 

Keywords: Muscle quality index; Psychosocial disorders; Adolescents 
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INTRODUCCIÓN GENERAL 
 

Actualmente, gran parte de la población se ha visto afectada en su calidad de vida 

producto de alteraciones negativas en la salud mental (Cianconi et al., 2023; Crempien et al., 

2017). En este sentido, variables como la ansiedad se considera una reacción emocional que 

consiste en una combinación única de sentimientos de tensión, aprehensión y nerviosismo, así 

como pensamientos desagradables de preocupación y cambios fisiológicos asociados con la 

activación del sistema nervioso autónomo (Spielberger, 2021). El estrés se define como una 

condición psicológica que se produce cuando un sujeto observa un desequilibrio sustancial 

entre las demandas que soporta y su capacidad para satisfacerlas (Kent, 2003; Spielberger, 

2021). Además, la depresión se establece como una condición de estado de ánimo, como una 

tristeza excesiva y/o una experiencia de placer significativamente reducida. Estas alteraciones 

de salud mental se les denominan trastornos psicosociales (Assoc, 2013; Othman et al., 2019). 

Dichos trastornos psicosociales, han sido identificados en deportistas (Barahona-Fuentes et 

al., 2019), trabajadores (Crempien et al., 2017), estudiantes universitarios (Huerta et al., 2020; 

Othman et al., 2019), como también en escolares (Delgado-Floody et al., 2021, 2022; Nguyen 

et al., 2013).  

De manera específica, se ha descubierto que un desorden en los trastornos 

psicosociales en escolares adolescentes puede conllevar a una disminución del rendimiento 

académico, aumento en el uso y consumo de drogas, incremento de una posible ideación 

suicida (Nguyen et al., 2013) e incluso se ha relacionado con una disminución en el interés a 

la práctica de actividad física (Delgado-Floody et al., 2021; Pugh & Hadjistavropoulos, 2011). 

Esta última, para algunos investigadores, ha sido un factor determinante en la reducción de 

los niveles de ansiedad, depresión, estrés y otros (Chen et al., 2024; Gerber et al., 2014; 



Relación entre el índice de calidad muscular y los  
trastornos psicosociales en adolescentes 

Barahona-Fuentes Guillermo 19 

 

 

Stonerock et al., 2015; Vancampfort et al., 2022). Específicamente, la práctica de actividad 

física y ejercicio físico puede conllevar a la mejora de la aptitud física, dando como resultados 

efectos beneficiosos para la salud física, cognitiva y mental en niños y adolescentes (Chen et 

al., 2024; Ortega et al., 2008). Ejemplo de aquello, es el efecto ansiolítico que posee el 

ejercicio aeróbico (Ramos-Sanchez et al., 2021; Stubbs et al., 2017; Vancampfort et al., 2022). 

En este sentido Gerber et al. (2014), establecieron que diferentes tipos de ejercicios de pelota 

y aeróbicos parecen cumplir algunas funciones moderadoras en las variables psicológicas de 

estudiantes universitarios. Del mismo modo Gallego et al. (2014), notaron una disminución 

en variables psicosociales de universitarios, luego de 8 semanas de entrenamiento de 

mindfulness. De esta manera, el desarrollo de estas y otras investigaciones, permiten dar 

cuenta de que la actividad física y el ejercicio físico, pueden producir disminuciones en los 

trastornos psicosociales de la población. 

Pese a que los beneficios que presenta el ejercicio físico a través del entrenamiento 

aeróbico sobre la ansiedad, el estrés y la depresión están bien establecidos en la literatura 

(Shigdel et al., 2019; Stubbs et al., 2017; Wegner et al., 2020), la evidencia del entrenamiento 

de fuerza sobre los trastornos psicosociales es sumamente escasa (Gordon et al., 2017).  Es 

así como un meta-análisis de Gordon et al. (2017) mostró que el entrenamiento de fuerza 

mejoró significativamente los síntomas de ansiedad en los participantes adultos sanos y en los 

participantes adultos con una enfermedad física o mental. Sin embargo, estos investigadores 

(Gordon et al., 2017) no evaluaron la ansiedad, el estrés y/o la depresión de los participantes 

adolescentes; por lo tanto, no existe suficiente conocimiento sobre los efectos del 

entrenamiento de fuerza sobre los niveles de ansiedad, estrés y depresión de los adolescentes. 

Lo anterior, conlleva al primer estudio de esta tesis doctoral que tuvo como objetivo: analizar 
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los efectos del entrenamiento con diferentes modos de intervención de fuerza sobre los 

trastornos psicosociales de ansiedad, estrés y depresión en adolescentes a través de una 

revisión sistemática con meta-análisis.  

Específicamente, el entrenamiento de fuerza corresponde a aquellos ejercicios que 

implican la activación voluntaria de grupos musculares específicos del músculo esquelético 

contra una resistencia externa (Winett & Carpinelli, 2001). A la fecha, existen diferentes 

modos de intervención para los entrenamientos de fuerza que permiten el desarrollo de la 

fuerza muscular. Algunos de estos son: el entrenamiento de fuerza convencional (que consiste 

en ejecuciones sistemáticas de contracciones musculares concéntricas y excéntricas 

voluntariamente contra cargas externas) (Dias et al., 2015); entrenamiento concurrente (que 

incluye una combinación de entrenamiento aeróbico y de fuerza) (Wilson et al., 2012); 

entrenamiento de fuerza en plataforma vibratoria (que incluye el uso de vibración muscular) 

(Nordlund & Thorstensson, 2007); entrenamiento de fuerza a través de CrossFit® (que 

consiste en una combinación de ejercicios de fuerza realizados a través de un circuito) 

(Butcher et al., 2015), y entrenamiento pliométrico (que son ejercicios de salto) (de Hoyo et 

al., 2016). Cabe mencionar que estos son solo algunos ejemplos de los muchos modos de 

entrenamiento de fuerza existentes, cada uno con sus propios métodos y beneficios 

específicos. Por tanto, este tipo de entrenamiento en su amplio espectro permite el desarrollo 

y el aumento de la masa magra, la fuerza, la potencia y la resistencia muscular (Barahona-

Fuentes et al., 2020; Barahona-Fuentes et al., 2019; Huerta Ojeda et al., 2023). 

En cuanto al desarrollo muscular óptimo resultante del entrenamiento de fuerza, se ha 

demostrado que los sujetos con mayor masa muscular tienen una mejor calidad de vida 

(Sabido et al., 2016). Es así como, una evaluación de fuerza prensil se encuentra bien 
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correlacionada con la fuerza muscular en general, mientras que resultados bajos en fuerza 

prensil, son reflejo de una calidad muscular débil (Barbat-Artigas et al., 2012). En este sentido, 

la calidad muscular describe la capacidad fisiológica funcional del tejido muscular (Fragala 

et al., 2015). Este tejido debe ser capaz de llevar a cabo varias funciones, como las 

contracciones, el metabolismo y la conducción eléctrica (Fragala et al., 2015). Al mismo 

tiempo, se ha demostrado que los hombres y las mujeres con un alto contenido de tejido 

adiposo subcutáneo (Peterson et al., 2011), alta masa grasa y baja masa magra (Fabbri et al., 

2017; Shaffer et al., 2017) han presentado una disminución de la calidad muscular (Fabbri et 

al., 2017; Peterson et al., 2011; Shaffer et al., 2017). Por el contrario, altos niveles del índice 

de calidad muscular (MQI) desempeñan un rol fundamental en la prevención de enfermedades 

crónicas (Wolfe, 2006). Lee et al. (2012) examinaron la relación entre la sensibilidad a la 

insulina y la calidad muscular en los adolescentes y encontraron que la calidad muscular está 

fuertemente asociada con la sensibilidad a la insulina. Por otra parte,  MQI no solo se ha 

empleado para establecer factores de riesgo cardio metabólicos, sino que también se ha 

utilizado principalmente para determinar riesgos de lesiones producto de deficiencias del 

control motor y desequilibrios musculares en adultos (Jerez-Mayorga et al., 2019). 

A la luz de estos hechos, es plausible pensar que una buena condición física reflejada 

en un buen MQI producto del entrenamiento de fuerza (Barbat-Artigas et al., 2012), es capaz 

de realizar cambios sustanciales en el desarrollo cerebral (Wittfeld et al., 2020). Lo que podría 

conllevar a una disminución de los niveles de depresión, ansiedad y estrés en adolescentes. 

Desafortunadamente, estas asociaciones entre MQI y la presencia de trastornos psicosociales 

como depresión, ansiedad y estrés en adolescentes no están suficientemente estudiadas y por 

tanto no han sido esclarecidas (Barahona-Fuentes et al., 2021). Esta problemática da como 
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resultante el segundo estudio de esta tesis doctoral que tuvo como objetivo: determinar la 

intrincada relación entre el MQI y las variables psicosociales de depresión, ansiedad y 

estrés en la población adolescente chilena. 

Como se ha evidenciado en párrafos anteriores, un buen desarrollo de MQI, posee un 

rol fundamental en la prevención de enfermedades crónicas (Brown et al., 2016; Fragala et 

al., 2015), relacionándose ampliamente con una mejor calidad de vida en la población (Brown 

et al., 2016; Delgado-Floody et al., 2023). Consecuentemente bajos niveles de MQI, han sido 

asociados con una mayor probabilidad de muerte, una baja función física y fuerza muscular 

(Chen et al., 2023). Asimismo, una disminución de MQI se encuentra altamente asociado a 

deficiencias de la capacidad funcional de la vida diaria (Stotz et al., 2023).  

Una de las poblaciones objetiva y que pueden ver afectada su capacidad funcional de 

la vida diaria a futuro, son los adolescentes. Henriksson et al. (2019) evidenciaron que 

aquellos sujetos 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 

evidenciado que las personas con discapacidades presentan una menor 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 Injury Statistical Center, 2022). En efecto, recientes estudios 

han evidenciado que sujetos con discapacidad presentan una densidad mineral ósea e índices 

de masa muscular insuficientes (Alizadeh et al., 2019; Gorgey & Shepherd, 2010; Kopiczko 

& 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 relacionado 
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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. 

A pesar de que las investigaciones actuales subrayan la importancia de evaluar MQI 

en la población general (Barbat-Artigas et al., 2012; Fragala et al., 2015), estas evaluaciones 

han sido llevadas a cabo principalmente en adultos (Jerez-Mayorga et al., 2019; Seo et al., 

2020). No obstante, la interpretación de estos resultados enfocados en MQI, se enfrenta a 

varias limitaciones debido a la influencia de diferentes factores como la edad, el sexo, la 

estatura y el peso corporal en la evaluación de la fuerza muscular (Balshaw et al., 2021; Duran 

et al., 2018). Estos factores pueden afectar significativamente la precisión y la relevancia de 

los datos obtenidos, generando una necesidad urgente de adaptar los métodos de evaluación a 

las características individuales de los sujetos. En consecuencia, algunos estudios han optado 

por utilizar pruebas que relacionan la fuerza isométrica con el índice de masa corporal (IMC), 

buscando una medida que pueda corregir las diferencias individuales y ofrecer resultados más 

comparables entre sujetos de distintas envergaduras físicas (Delgado-Floody et al., 2023; 

Melo et al., 2022). Otros estudios han adoptado enfoques más sofisticados, empleando 

técnicas de imagenología en entornos más controlados de laboratorio para obtener una 

evaluación más detallada y precisa de la MQI (Dubois et al., 2018; Fukunaga et al., 2014). 

Sin embargo, estas metodologías avanzadas enfrentan diversas barreras significativas, como 

la necesidad de evaluadores altamente capacitados, el elevado coste económico de los equipos 

y el tiempo considerable requerido para realizar las evaluaciones, lo que ha dificultado la 

adopción generalizada de un método que sea considerado superior a los demás. 

Por otra parte, en la población adolescente, los métodos para evaluar MQI son aún más 

limitados. Actualmente, no existe una prueba estándar universalmente aceptada para este 
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grupo etario, lo que complica la comparación y generalización de los resultados de diferentes 

estudios. La falta de un protocolo estandarizado y validado impide que se realicen 

evaluaciones consistentes y confiables de MQI en adolescentes, lo que representa un vacío 

del conocimiento significativo en la literatura científica. Lo anterior, conlleva a una necesidad 

imperativa de desarrollar el tercer estudio de esta tesis doctoral a través de una revisión 

sistemática que tuvo como objetivo: i) Determinar cuáles son las prueba más utilizadas 

hasta la fecha para determinar MQI en niños y adolescentes, y  ii) observar la cantidad 

de estudios que han evaluado MQI en niños y adolescentes.  

Por tanto, la siguiente tesis doctoral está compuesta por un compilado de dos estudios 

científicos originales que avalan la tesis doctoral y un tercer artículo de revisión publicado 

que forma parte de los objetivos de la tesis doctoral. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general: Determinar la relación entre el MQI y las variables psicosociales de 

depresión, ansiedad y estrés en adolescentes. 

Estudio 1: Efectos del entrenamiento con diferentes modos de intervención de fuerza sobre 

los trastornos psicosociales en adolescentes: una revisión sistemática y un meta-análisis 

Objetivos específicos: 
 

- Determinar la calidad de la evidencia de los estudios que evaluaron los efectos de 

diferentes modos de intervención de fuerza sobre los trastornos psicosociales en 

adolescentes. 

- Determinar la efectividad de diferentes modos de intervención de fuerza sobre los 

trastornos psicosociales en adolescentes. 

Estudio 2: El índice de calidad muscular se asocia inversamente con variables 

psicosociales entre los adolescentes chilenos 

Objetivos específicos: 
 

- Determinar los niveles de depresión, ansiedad y estrés en adolescentes. 

- Evaluar el índice de calidad muscular en adolescentes.  

Estudio 3: Pruebas más utilizadas para la valoración del índice de calidad muscular en 

niños y adolescentes: Una revisión sistemática  

Objetivos específicos: 
 

- Observar la cantidad de estudios que han evaluado el índice de calidad muscular en la 

población de niños y adolescentes. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

A continuación, en la tabla 1, se proporciona un resumen de los aspectos más importantes y 

clave de Materiales y Métodos de cada estudio realizado en esta tesis doctoral. Asimismo, se 

incorporan sub- apartados de materiales y métodos que dan cuenta de aspectos más detallados 

y específicos sobre cada uno de los estudios que constituyen la tesis doctoral actual.  

 
Tabla 1. Detalle del diseño y caracterización de la muestra en los estudios. 

 
Estudio Diseño Muestra 

1 Revisión Sistemática y 
meta-análisis 

n = 9 estudios incluidos para la revisión sistemática; y  
n = 7 estudios para el meta-análisis 

 
 

2 

 
Correlacional 
cuantitativo 

n = 60 (28 mujeres y 32 hombres) 
(Edad 15,11 ± 1,78 años) 

(Altura [cm]: 164,30 ± 8,20) 
(Masa corporal [kg]: 70,70 ± 18,13) 

(Índice de masa corporal [kg/m2]: 26,07 ± 5,80) 

 
3 

 
Revisión sistemática 

 
 

n = 16 estudios incluidos para la revisión sistemática 

Los valores se muestran como media ± desviación estándar 
Cm: centímetros; kg: kilogramos
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ESTUDIO 1 

 
Registro de la revisión sistemática 

 
Esta revisión sistemática y meta-análisis siguieron los elementos de informe 

preferidos para las directrices de revisiones sistemáticas y meta-análisis (PRISMA) (Page et 

al., 2021) y las directrices de la Colaboración Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo de 

los estudios seleccionados. El protocolo de esta revisión se registró en PROSPERO 

(CRD42021271440). 

 
Criterios de elegibilidad 

 
Los artículos eran elegibles si se publicaban o se imprimían en una revista revisada 

por pares, con texto completo en inglés, español, francés, portugués y alemán. Los límites de 

búsqueda fueron artículos publicados en los últimos diez años (de enero de 2010 a junio de 

2020). Dicha restricción tiene el objetivo de mostrar un panorama actual de los estudios 

analizados (da Silva et al., 2018; Waddington et al., 2018). La búsqueda de la literatura se 

llevó a cabo siguiendo las directrices para revisiones sistemáticas y meta-análisis (PRISMA) 

(Page et al., 2021). Para este propósito, la población, la intervención, los comparadores y los 

resultados (PICOS) se establecieron de la siguiente manera: (i) los participantes fueron 

adolescentes diagnosticados explícita o implícitamente con cualquier forma de ansiedad, 

depresión y estrés. Por ejemplo, Beck's Depression Inventory (BDI) (Beck et al., 1961), 

Children's Depression Inventory (CDI) (Kovacs, 1992), Profile of Mood States (POMS) 

(Terry et al., 2003), Premenstrual Symptoms Impact Survey (PMSIS) (Wallenstein et al., 

2008), State-trait Anxiety Inventory (STAI) (Speilberger & Vagg, 1984), Children's Manifest 

Anxiety Scale (CMAS) (Reynolds & Richmond, 1978), Kessler Psychological Distress Scale 

(K10) (Andrews & Slade, 2001), entre otros (Muris et al., 2003); (ii) Solo se consideraron 

aquellas intervenciones que, dentro de su protocolo, hayan utilizado diferentes métodos de 
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intervención de entrenamiento de fuerza, independientemente de su modalidad (solo o 

combinada) se consideraron; (iii) los comparadores eran grupos de control que no habían 

realizado ningún protocolo de entrenamiento; (iv) Los resultados fueron cualquier efecto 

(positivo o negativo) en los indicadores de ansiedad, estrés y depresión; (v) El diseño del 

estudio se limitó a estudios experimentales. Se excluyeron los estudios que no cumplían con 

los criterios de elegibilidad. Las discrepancias encontradas se resolvieron mediante el 

consenso de los investigadores. 

 
Fuentes de información y de búsqueda 

 
La búsqueda identificó artículos publicados en las siguientes bases de datos: Web of 

Science (WoS), Scopus, SPORTDiscus, PubMed y Medline. En cada una de las bases de 

datos, se buscaron los campos de búsqueda de título, resumen y palabras clave. Se utilizaron 

las siguientes palabras clave, combinadas con los operadores booleanos (AND/OR), 

([“strength training” OR “resistance training” OR “weight training” OR “concurrent 

training” OR “combined training” OR “cross training” OR “crossFit” OR “plyometric 

training”] AND [“adolescent” OR “adolescence” OR “teenager” OR “teen”] AND 

[“anxiety” OR “stress” OR “depression” OR “depressive disorder”]). Dos autores 

realizaron la búsqueda y revisión de los estudios, ambos decidieron si la inclusión de los 

estudios era apropiada. En caso de desacuerdo, se consultó a un tercer autor. 

 
Extracción de datos 

 
La recopilación de datos fue realizada a través de: autor, año, revista, objetivo, 

muestra, número de participantes, edad, variable dependiente e independiente, tratamiento, 

resultados, rendimiento, grupos experimentales y de control. Un autor extrajo los datos 

continuos para el meta-análisis y un segundo autor los verificó. En caso de desacuerdo, se 
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consultó al tercer autor. Los valores fueron introducidos en una hoja de cálculo en el software 

de Excel, y luego se utilizó el software Review Manager (versión 5.4) (Copenhague, 

Dinamarca: The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 2014). 

 
Riesgo de sesgo de publicación entre estudios 

El riesgo de sesgo de publicación entre estudios solo se llevó a cabo en la parte del 

meta-análisis. El sesgo de la publicación se evaluó utilizando la prueba estadística de Egger. 

Esta prueba determinó la presencia de sesgo en p ≤ 0,05 (Egger et al., 1997). Se crearon 

gráficos de embudo para interpretar el efecto general, seguidos de una estadística de Egger 

para confirmar o refutar el sesgo de publicación.  

 
Calidad metodológica y riesgo de sesgo de los estudios individuales 

 
La calidad metodológica y el riesgo de sesgo de cada estudio seleccionado para el 

meta-análisis fue evaluado utilizando la guía de colaboración Cochrane (Higgins et al., 2019). 

La lista se dividió en seis dominios diferentes: sesgo de selección (generación de secuencias 

aleatorias, ocultación de asignación), sesgo de rendimiento (cegamiento de los participantes 

y el personal), sesgo de detección (cegamiento de la evaluación de resultados), sesgo de 

desgaste (datos de resultados incompletos), sesgo de informes (informes selectivos) y otros 

tipos de sesgo (declaración de conflicto de intereses). Para cada elemento, se consideró la 

respuesta a una pregunta; cuando la pregunta se respondió con un "Sí", el sesgo era bajo; 

cuando era "No", el sesgo era alto; cuando era "No estaba "Claro", el posible sesgo estaba 

relacionado con la falta de información o incertidumbre. 
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Medidas resumidas y síntesis de los resultados de los estudios 
 

Para el análisis y la interpretación de los resultados de esta revisión sistemática y 

meta-análisis, se examinó el efecto del entrenamiento de fuerza sobre los niveles de ansiedad, 

estrés y depresión en los adolescentes como resultado principal. El meta-análisis solo se llevó 

a cabo si el estudio seleccionado cumplió con una intervención con un protocolo de 

entrenamiento de fuerza, contenía un grupo de control y un grupo experimental, y aquellos 

en los que las variables de ansiedad, estrés y/o depresión habían presentado evaluaciones 

previas y posteriores a la intervención. Por lo tanto, si algún estudio no cumpliera con estas 

características, no podría ser parte del meta-análisis y solo se consideraría parte de la revisión 

sistemática. Con el fin de evaluar la calidad de los experimentos e interpretar los valores del 

riesgo de sesgo, se utilizó la versión 5.4 de Review Manager (Copenhague, Dinamarca: The 

Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 2014). Se utilizó el mismo software 

para realizar un análisis descriptivo y estadístico del meta-análisis. Para comparar los efectos 

del grupo experimental (EG) que realizó el entrenamiento de resistencia frente a un grupo de 

control (CG) que no contenía intervención, se analizó el número de participantes, la 

diferencia media estandarizada (SMD) y el error estándar de SMD para cada estudio. La 

prueba g de Hedges se utilizó para calcular el SMD de cada estudio (Hedges, 1981). El efecto 

general y el intervalo de confianza (IC) del 95 % se calcularon ponderando el SMD por 

varianza inversa. Además, se restaron los SMD de los grupos EG y CG para obtener el 

tamaño del efecto (ES), que se utilizó junto con el SD de cambio agrupado para calcular la 

varianza (ES = [EG medio − CG medio]/SD). Para interpretar la magnitud del ES, los 

criterios de Cohen fueron: <0,2, trivial; 0,2-0,5, pequeño; 0,5-0,8, moderado; y >0,8, grande 

(Cohen, 2013). 
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Debido a la heterogeneidad real en lugar del azar, la estadística I2 se calculó como un 

indicador de la variación total observada en los estudios. Los valores I2 se incluyen del 0 al 

100 %, lo que representa: una pequeña cantidad de inconsistencia (entre el 25 % y el 50 %); 

una cantidad media de heterogeneidad (entre el 50 % y el 75 %); y una gran heterogeneidad 

(cuando el valor de I2 era superior al 75 %). En este sentido, se aceptarían adjetivos bajos, 

moderados y altos, refiriéndose a los valores I2 del 25 %, 50 % y 75 %, respectivamente, 

aunque una categorización restrictiva no sería adecuada en todas las circunstancias (Higgins 

et al., 2003). 

 
 ESTUDIO 2 

 
El siguiente estudio se llevó a cabo de acuerdo con las directrices y recomendaciones 

sobre el fortalecimiento de la presentación de informes de estudios observacionales en 

epidemiología (STROBE) (Cuschieri, 2019; Von Elm et al., 2007). 

Diseño y procedimiento de la investigación 
 

El estudio tuvo un diseño correlacional cuantitativo. Para iniciar la investigación, el 

4 de abril de 2022, se extendió una invitación a dos escuelas de la V región de Chile. Sin 

embargo, debido a la pandemia de COVID-19, solo uno aceptó participar en la investigación. 

El 27 de julio de 2022, la escuela que quería participar tenía un total de 74 estudiantes 

adolescentes. De estos, 14 no querían ser parte del estudio. Por lo tanto, la muestra consistió 

en 60 adolescentes que voluntariamente aceptaron formar parte del estudio. Se empleó el 

muestreo de conveniencia para reclutar participantes debido a la practicidad y accesibilidad 

de este método. Cada participante asistió al centro de medición durante cinco días con 

intervalos de 48 horas. Durante la primera visita, se realizaron evaluaciones antropométricas 

básicas. El segundo y tercer día tenían la intención de familiarizar a los participantes con la 
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prueba de fuerza prensil. Al cuarto día, se evaluó la prueba de fuerza prensil. En el quinto 

día, las variables psicosociales se evaluaron a través de las Escalas de Depression Anxiety 

Stress Scales (DASS-21) (Figura 1). Del mismo modo, se les pidió que no realizaran 

actividad física durante los días de evaluación para evitar una disminución en el rendimiento 

físico. Todas las pruebas propuestas en el estudio se realizaron bilateralmente, comenzando 

con la extremidad dominante de los participantes. 

 
Figura1. Protocolo de estudio 
 

Participantes 
 

Se utilizó el software estadístico (G*Power, v3.1.9.7, Heinrich-Heine-Universität, 

Düsseldorf, Alemania) para determinar el tamaño de muestra apropiado (Faul et al., 2009). La 

combinación de pruebas utilizadas en el software estadístico para calcular el tamaño de la 

muestra fue la siguiente: (a) pruebas x2, (b) pruebas de bondad de ajuste: Tablas de 

contingencia y (c) a priori: Calcular el tamaño de la muestra requerido, dado el α, la potencia 

y el tamaño del efecto. Las pruebas se consideraron dos colas, tamaño del efecto w = 0,47, α-

err prob = 0,05, potencia (1-β err prob) = 0,8 y Df = 5. El tamaño total de la muestra apropiado 

fue de 59 participantes. 

La muestra consistió en 60 adolescentes (28 mujeres y 32 hombres) (media ± 

desviación estándar [SD]: edad 15,11 ± 1,78 años). Todos los participantes tenían que cumplir 

con los siguientes criterios de inclusión: ser adolescentes de entre 13 y 17 años que estuvieran 
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matriculados en el establecimiento que aceptó la invitación al estudio, los sujetos no debían 

haber realizado un entrenamiento de fuerza regular (≥ 3 días a la semana) durante el último 

año, estar libres de lesiones musculo esqueléticas en las extremidades superiores durante las 

pruebas, leer y firmar un formulario de asentimiento informado, y hacer que sus tutores 

leyeran y firmaran un formulario de consentimiento informado. Aquellos que no cumplían 

con estos criterios fueron excluidos del estudio. 

Aprobación ética y consentimiento para participar 
 

El consentimiento informado se obtuvo de todos los participantes y de los tutores 

legales de los participantes que tenían menos de 17 años. El estudio fue aprobado por el 

Comité de Ética Científica de la Universidad de Las Américas (ID del proyecto 

CEC_FP_2021028). Todos los métodos se llevaron a cabo de acuerdo con las directrices y 

regulaciones pertinentes (Association, 2013). 

Antropometría 
 

La altura (cm) se evaluó a través de un estadiómetro desde los pies hasta el vértice 

(plano de Frankford). El peso (kg) y el porcentaje de grasa (%) se evaluaron utilizando una 

báscula digital Tanita Inner Scan BC-554®. Para las medidas de peso, altura y porcentaje de 

grasa, se les pidió a los adolescentes que estuvieran descalzos utilizando pantalones cortos y 

una camiseta ligera. El IMC se determinó dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado 

de la altura en metros (kg/m2). La circunferencia de la cintura (CC) se midió utilizando una 

cinta métrica Seca® modelo 201 (Hamburgo, Alemania) a la altura de la cicatriz umbilical 

(Schröder et al., 2014). La relación cintura-altura (WtHR) se obtuvo dividiendo CC por la 

altura. Se utilizó para estimar la acumulación de grasa en la zona central de "obesidad 

abdominal" del cuerpo, siguiendo los estándares internacionales (Chung et al., 2016). De 



Relación entre el índice de calidad muscular y los  
trastornos psicosociales en adolescentes 

Barahona-Fuentes Guillermo 34 

 

 

acuerdo con la evidencia reciente, un corte de ≥ 0,54 fue óptimo para considerar el riesgo 

cardio metabólico para la región de América Latina (Ezzatvar et al., 2022). 

Prueba de fuerza prensil 
 

Antes de comenzar la prueba, cada participante realizó un calentamiento 

estandarizado durante 5 minutos: movimientos dinámicos de las extremidades superiores. 

Posteriormente, los participantes se pararon con el hombro aducido en rotación neutra. El 

codo debía estar en una extensión de 180°, y el antebrazo y la muñeca debían estar en una 

posición neutral (Mathiowetz, 2002). Luego, el dinamómetro de mano digital (JAMAR 

Plus®+, USA) se colocó en la mano del participante. Luego, el investigador indicó la palabra 

"apretar" para comenzar la prueba y "relajar" para terminar. La contracción voluntaria 

máxima de la prueba de fuerza prensil fue de 3-5 s. Cada participante realizó la prueba dos 

veces con cada mano (primero la mano derecha y luego la mano izquierda). Hubo una pausa 

de 120 segundos entre cada repetición y un descanso de 1 minuto antes de evaluar la otra 

extremidad. Todos los participantes recibieron apoyo verbal durante la ejecución de la 

prueba. El resultado promedio de las dos repeticiones para cada mano resultó en la fuerza 

muscular del agarre de la mano (HGS). Esto se utilizó para la caracterización de la muestra. 

Índice de calidad muscular 
 

El MQI fue calculado a través de una prueba de campo dividiendo el HGS por el 

índice de masa corporal (IMC) (Ezzatvar et al., 2022; Mathiowetz, 2002). La prueba de 

campo ha estado fuertemente correlacionada con un MQI de laboratorio (Melo et al., 2022). 

El MQI pobre se clasificó como ≤ 50° y el MQI bueno como > 50°. 
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Cuestionario DASS-21 

Se utilizó la versión abreviada de las Escalas de Depression Anxiety Stress Scales 

(DASS-21), que ha sido adaptado cultural e idiomáticamente y exhibe fiabilidad y validez en 

los adolescentes chilenos (Lovibond & Lovibond, 1995; Román et al., 2016; Román Mella et 

al., 2014). Específicamente, la escala de Depresión evalúa la disforia, la falta de sentido, la 

auto depreciación, la falta de interés y la anhedonia. La escala de ansiedad considera los 

síntomas subjetivos y somáticos del miedo, la activación autonómica, la ansiedad situacional 

y la experiencia subjetiva de afecto ansioso. La escala de estrés evalúa la excitación 

inespecífica persistente, la dificultad para relajarse, la irritabilidad y la impaciencia. Todos los 

elementos de DASS-21 se responden en una escala de Likert (0 a 3 puntos) de acuerdo con la 

presencia e intensidad de los síntomas en la última semana. Cada escala tiene siete elementos; 

su puntuación total se calcula sumando la puntuación de todos los elementos, que puede variar 

entre 0 y 21 puntos (Lovibond & Lovibond, 1995). 

 
Análisis estadístico 

 
La distribución normal se probó con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Los valores 

se presentan como la media y la desviación estándar (SD) para las variables continuas. Las 

diferencias entre los valores medios según el grupo MQI se determinaron utilizando ANOVA 

y la prueba de la χ2. Una regresión lineal simple estimó la asociación entre el MQI y las 

variables psicológicas con un intervalo de confianza del 95 % (IC del 95 %). El sexo y la 

edad se incluyeron como covariables. Todos los análisis estadísticos se realizaron con el 

software estadístico SPSS versión 23.0 (SPSSTM Inc., Chicago, IL). El nivel alfa se 

estableció en p < 0,05 para la significancia estadística. 
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 ESTUDIO 3 

 
Este estudio de revisión sistemática fue realizado siguiendo los elementos de informes 

preferidos para las revisiones sistemáticas y meta-análisis 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 siguientes criterios de población, intervención, comparadores y 

resultados (PICO): (i) los participantes fueron niños y adolescentes 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 evaluación 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 

disminución en la fuerza y función muscular (Jerez-Mayorga et al., 2019), no son una medida 

específica y explícita de MQI (Barbat-Artigas et al., 2012; Fragala et al., 2015). Por lo tanto, 

solo se incluyeron artículos que aparte de evaluar masa muscular, fuerza muscular o densidad 

muscular por sí solo, hayan incluido una o más variables en pruebas adicionales que permitan 

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. 
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Fuentes de información y búsqueda 

La búsqueda identificó artículos publicados en las siguientes 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, resumen y palabras clave. Las siguientes 

palabras clave 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 index”]). 

Dos autores (B-F., G y H.O., Á) buscaron y revisaron los estudios, y ambos decidieron si la 

inclusión de los estudios 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. 
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RESULTADOS 
 

 ESTUDIO 1 

 

En el siguiente apartado, se exponen cada uno de los resultados obtenidos en los 

estudios que componen esta Tesis Doctoral: 

 
Artículos seleccionados 

 
La búsqueda de literatura a través de bases de datos electrónicas identificó 375 

artículos, de los cuales 189 eran duplicados. Los 166 artículos restantes se filtraron por título 

y resumen, y 20 estudios quedaban por leer y analizar. Después de revisar esos 20 estudios, 

11 fueron eliminados porque no cumplían con los criterios de inclusión. Como resultado, se 

incluyeron nueve artículos en la revisión sistemática. De estos nueve, dos no cumplían con 

las características del meta-análisis, por lo que solo siete estudios formaban parte del meta-

análisis. La estrategia de búsqueda y la selección del estudio se muestran en la Figura 2. 
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Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA de los artículos seleccionados 

 

De los nueve estudios incluidos en la revisión sistemática y el meta-análisis, uno 

determinó los efectos del entrenamiento de fuerza en los niveles de ansiedad (Nazari et al., 

2020), cuatro en la depresión (Carter et al., 2015; Goldfield et al., 2015; B. A. Gordon et al., 

2010; Wunram et al., 2018) y tres utilizaron las variables de ansiedad y depresión juntas 
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(Costigan et al., 2016; ElDeeb et al., 2020; Suh et al., 2019). Además, un artículo evaluó la 

salud mental (bienestar emocional, psicológico y social) (Eather et al., 2016), que se asocia 

comúnmente con los trastornos de ansiedad psicosocial y la depresión (Goodman et al., 

1998). Por otro lado, el entrenamiento de fuerza se reflejó a través de los siguientes modos 

de intervención: CrossFit Teens™ (Eather et al., 2016), entrenamiento concurrente (EC) que 

combina ejercicios aeróbicos y de fuerza (Carter et al., 2015; Costigan et al., 2016; Goldfield 

et al., 2015; Nazari et al., 2020; Suh et al., 2019), entrenamiento de fuerza en plataforma de 

vibración (ElDeeb et al., 2020; Wunram et al., 2018) y entrenamiento de fuerza convencional 

(ElDeeb et al., 2020a; Goldfield et al., 2015a; Gordon et al., 2010a). Las características y el 

tipo de protocolo de entrenamiento de fuerza de los estudios seleccionados en esta revisión 

sistemática y meta-análisis se presentan en la Tabla 2 y Tabla 3. 
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Tabla 2. Características de los estudios incluidos en la revisión sistemática y el meta-análisis. 

autor Objetivo Muestra Variables Resultados Rendimiento 
físico 

Efectos de la fuerza y el entrenamiento simultáneo en la ansiedad y la depresión 

Costigan 
et al. 

Evaluar la eficacia de dos protocolos 
de entrenamiento de intervalos de 

alta intensidad (HIIT) para mejorar 
los resultados de salud cognitiva y 

mental (función ejecutiva, bienestar 
psicológico, angustia psicológica y 

autoconcepto físico) en adolescentes 

65 adolescentes, 45 
M y 20 W CG: 22 

(15,6 ± 0,6) EG1: 21 
(15,7 ± 0,7) EG2: 22 

(15,5 ± 0,6) 

IV: HIIT (EG1); HIIT + ST (EG2) 
DV: Salud cognitiva y mental 
(evaluada a través de Kessler 

Pshychological Distress Scale). 

ns -- 

Eather  
et al. 

Investigar la eficacia del programa 
de entrenamiento de resistencia para 
adolescentes CrossFit para mejorar 

los resultados de salud mental en los 
adolescentes y explorar posibles 

moderadores y mediadores. 

96 adolescentes 
(15,5 ± 0,50) CG: 45 

EG: 51 

IV: Adolescentes de CrossFit. 
DV: Salud mental (evaluada a través 

del Cuestionario de Fortalezas y 
Dificultades) 

ns -- 

Suh  
et al. 

Evaluar el efecto del ejercicio 
aeróbico combinado y de resistencia 
en adolescentes con diabetes tipo l. 

30 adolescentes con 
diabetes mellitus l 
EG: 20 (17,10 ± 

4,54) CG: 10 (21,80 
± 3,05) 

IV: CT. 
DV: Ansiedad, depresión (evaluada a 
través del Inventario de Depresión de 

Beck, el Inventario de Depresión 
Infantil, el Inventario de Ansiedad de 

rasgos estatales y la Escala de 
Ansiedad Manifiesta de Niños 
revisada). Control glucémico, 

función cardiovascular y aptitud 
física 

EG ↑ (p < 0,05) en 
Vo2máximo y fuerza 

máxima. La ansiedad y la 
depresión eran ns. 

↑ en ambos 
grupos 

ElDeeb 
et al. 

Comparar el efecto de la vibración 
de todo el cuerpo y el ejercicio 

resistivo en los síntomas 
premenstruales en adolescentes con 

síndrome premenstrual. 

60 jóvenes 
sedentarios W 

CG: 20 (17,9 ± 1,16) 
EG1: 20 (17,7 ± 

1,17) EG2: 20 (17,3 
± 1,41) 

IV: VPT (EG1); ST (EG2). 
DV: Síntomas premenstruales, 

ansiedad y depresión (evaluados a 
través de la Encuesta de Impacto de 

los Síntomas Premenstruales) 

EG1 y EG2, ↓ (p < 0,05) 
sus niveles de ansiedad y 

depresión, 
significativamente. 

-- 

Efectos de la fuerza y el entrenamiento simultáneo en la ansiedad 

Nazari  
et al. 

Explorar el efecto del entrenamiento 
aeróbico de resistencia concurrente 

en el nivel de cortisol sérico, la 
ansiedad y la calidad de vida entre 
los diabéticos pediátricos de tipo l. 

40 niños 
adolescentes con 

diabetes tipo 1. EG: 
20 (11.22 ± 1.90) 
CG: 20 (11.00 ± 

2.67) 

IV: CT. 
DV: Ansiedad, nivel de cortisol 

sérico y calidad de vida (evaluada a 
través de la Escala de Ansiedad de 

Manifiesto Infantil Revisada). 

EG ↓ (p = 0,001) 
ansiedad, 

significativamente. 
Calidad de vida ↑ 

significativamente (p = 
0,003). El cortisol era ns. 

-- 
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Efectos de la fuerza y el entrenamiento simultáneo en la depresión 

Goldfield 
et al. 

Determinar los efectos del 
entrenamiento aeróbico, el 

entrenamiento de resistencia y el 
entrenamiento combinado en el 

estado de ánimo, la imagen corporal 
y la autoestima en adolescentes con 

obesidad. 

304 adolescentes con 
obesidad. 91 M y 

213 W CG: 76 (15,6 
± 1,3) EG1: 75 (15,5 
± 1,4) EG2: 78 (15,9 
± 1,5) EG3: 75 (15,5 

± 1,3) 

IV: AT (EG1); ST (EG2); CT [AT + 
ST] (EG3) 

DV: Estado de ánimo con depresión, 
fatiga e ira (evaluado a través de la 

Escala de Estado de Ánimo de 
Brunel), imagen corporal y 

autoestima. 

EG2 ↓ (p 0,02) sus 
niveles de depresión, 
significativamente. 

-- 

Carter  
et al. 

Para determinar la efectividad de una 
intervención de ejercicio de 

intensidad preferida sobre los 
síntomas depresivos de los 
adolescentes con depresión. 

87 jóvenes con 
depresión. 9 M y 68 
W CG: 43 (15,4 ± 

0,9) EG: 44 (15,4 ± 
1,0) 

IV: CT. 
DV: Depresión (evaluada a través del 
inventario de depresión infantil 2), y 

calidad de vida 

ns -- 

Gordon 
et al. 

Investigar los efectos diferenciales 
del ejercicio aeróbico graduado y el 

entrenamiento de resistencia 
progresiva sobre la tolerancia al 
ejercicio, la fatiga y la calidad de 

vida en pacientes adolescentes con 
síndrome de fatiga crónica. 

22 adolescentes con 
fatiga crónica. EG1: 
11 (16,2 ± 0,8) EG2: 

11 (15,6 ± 1,6) 

IV: AT (EG1); ST (EG2). 
DV: Tolerancia al ejercicio, fatiga y 

depresión (evaluada a través del 
Inventario de Depresión de Becks). 

EG1 y EG2 ↓ (p 0,02 y p 
0,03) niveles de 

depresión 
significativamente. 

↑ en ambos 
grupos 

Wunram 
et al. 

Investigar la viabilidad y eficacia de 
un entrenamiento de vibración de 

cuerpo entero (WBV) de alta 
frecuencia como tratamiento 
antidepresivo adicional en 

adolescentes hospitalizados sin 
medicamentos con depresión mayor 
diagnosticada en comparación con 

una condición de ciclismo de 
resistencia. 

64 adolescentes con 
depresión. EG1: 20 

(16.1 ± 1.2) EG2: 21 
(15.9 ± 1.2) CG: 23 

(15.7 ± 1,1) 

IV: Ergómetro (EG1); VPT (EG2). 
DV: Síntomas depresivos (evaluados 
a través del Depression sinventar für 

Kinder und Jugendliche). 

La depresión fue después 
de 6w. Depresión ↓ 

después de 26w EG1 (p = 
0,037) y EG2 (p = 

0,042), 
significativamente. 

EG1: ↑ 
EG2: = 

↓: disminuye; =: igual; ↑: aumento; --: no medido; +: más; AT: entrenamiento aeróbico; CG: grupo de control; CT: entrenamiento concurrente; DV: variable 
dependiente; EG: grupo experimental; HR: frecuencia cardíaca; IV: variable independiente; M: hombres; min: minutos; MR: repeticiones máximas; ns: no 
significativa; P: pausa; R: repeticiones; S: sesiones; s: segundos; ST: entrenamiento de fuerza; VO2 máximo: consumo máximo de oxígeno; VPT: entrenamiento 
de plataforma de vibración; W: mujeres; w: semanas; Wo: trabajo; x: para. 
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Tabla 3. Características de las intervenciones de los entrenamientos de fuerza. 
autor W S/w Metodología Representantes (n) Conjuntos 

(n) 
Intensidad/carga Descanso 

entre sets 
Costigan 

et al.  
8 3 AT 

HIIT (EG1); 
Ejercicios cardiorrespiratorios de motricidad 

gruesa 
(shittle runs, jumping jacks y saltos) 

Número máximo de 
repeticiones en 30 s durante 

8-10 minutos 

NR 92,4 % 
(máx. HR) 

30 s 

8 3 CT 
[HIIT + ST] (EG2); 

(sillas de transporte, saltos, saltos, combinados 
con sentadillas de peso corporal, flexiones) 

Número máximo de 
repeticiones en 30 s durante 

8-10 minutos 

NR 91,8% 
(máx. HR) 

30 s 

Eather  
et al.  

8 2 CrossFit 
(saltos en cuclillas, estocadas, lances de pelota 

medicinal, flexiones, peso muerto y presión en los 
hombros) 

Dependiendo del rendimiento 
obtenido W anterior 

NR NR NR 

Suh  
et al.  

12 1 CT 
[EN + ST] 

(10 minutos de extensión de piernas y prensa de 
piernas, y 40 minutos de ciclismo y caminata en 

la cinta de correr) 

ST = 12 
AT = 1 

ST = 5 
AT = 1 

ST = 70% 
(1-MR) 

AT = 70-80% 
(máximo HR) 

NR 

ElDeeb  
et al. 

12 3 VPT 
(con un ángulo de rodilla de 150° y una amplitud 

de vibración de 1 mm). 

1 minuto 3-10 20 Hz 1 minuto 

12 3 ST 
(ejercicios para las articulaciones del hombro, el 

codo, la cadera y la rodilla). 

3-12 1 para el 
hombro 

60-70 % 
(1-MR) 

2 minutos 

Nazari  
et al.  

16 3 CT 
[ST + AT] 

Ejercicios de Pilates de 20 minutos + ejercicios de 
peso corporal de 20 minutos. Luego, 20 minutos 
AT incluyendo 10 minutos de V-forward, V-back 

y 10 minutos de marzo) 

ST = 8-12 ST = 2-3 ST = NR 
AT = 50-75% 
(máximo HR) 

ST = 30 s 
AT = 2 
minutos 

Goldfield 
et al. 

22 3 EN (EG1); 
(45 minutos de cinta de correr, elíptica y/o 

bicicleta) 

1 1 65-85% 
(máx. HR) 

NR 

22 3 ST (EG2); 
(Siete ejercicios con máquinas de pesas o pesas 

libres) 

8-15 2-3 80% 
(1-MR) 

NR 
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22 3 CT 
[AT + ST] (EG3) 

AT = 1 
ST = 8-15 

AT = 1 
ST = 2-3 

AT = 65-85% 
(máximo HR) 

ST = 80 % 
(1-MR) 

NR 

Carter  
et al.  

6 2 CT 
[EN + ST] 

(ejercicios de abdomen y espalda; dos ejercicios 
de brazo de pelota medicinal desde la posición 

supina; ejercicios de rebote, equilibrio estático y 
dinámico en un trampolín; ejercicio de peso 
corporal en cuclillas contra una pared y una 

bicicleta estacionaria) 

NR NR NR NR 

Gordon  
et al.  

4 5 EN 
(20-40 minutos de bicicleta estacionaria y cinta 

de correr) 

NR NR 40-60 % 
(de reserva HR) 

NR 

4 5 ST 
(16 ejercicios combinan la parte superior e 

inferior del cuerpo y la estabilidad del núcleo 

10-15 1 NR NR 

Wunram 
et al. 

6 4 EN 
(Ergómetro) 

NR NR 
  

6 4 ST 
[VPT] 

(contracciones de brazos y hombros, rotación del 
tronco, variedad de posiciones de piernas y 

sentadillas con 2-3 minutos para el ejercicio y 
amplitud de 2 mm) 

NR NR 20 Hz 3 

AT: entrenamiento aeróbico; CT: entrenamiento simultáneo; EG: grupo experimental; HR: frecuencia cardíaca; min: minutos; MR: repeticiones máximas; NR: no 
reportado; s: segundos; ST: entrenamiento de fuerza; S/w: sesión por semana; VPT: entrenamiento de plataforma de vibración; w: semanas. 
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Riesgo de sesgo entre los estudios 
 

   El análisis de Egger sugirió que las variables primarias evaluadas en los estudios que 

formaban parte del meta-análisis mostraron un sesgo de publicación después del 

entrenamiento de fuerza y el entrenamiento concurrente: (a) ansiedad: z = 2,69, p = 0,007; 

(b) depresión: z = 3,38, p = 0,0007 

 
Figura 3. El error estándar en los diferentes modos de intervención de fuerza para la ansiedad 
y la depresión. (a) entrenamiento de fuerza y entrenamiento simultáneo para la ansiedad; (b) 
entrenamiento de fuerza y entrenamiento simultáneo para la depresión; (c) entrenamiento 
simultáneo para la ansiedad; (d) entrenamiento simultáneo para la depresión; (e) 
entrenamiento de fuerza para la depresión; SE: error estándar; SMD: diferencia media 
estandarizada 
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Evaluación de la calidad metodológica y el riesgo de sesgo de los estudios individuales 
 

  La evaluación de la calidad metodológica y el riesgo de sesgo de los siete estudios 

seleccionados para el meta-análisis mostró que el estudio desarrollado por Suh et al. 

(2019) tenía: un alto riesgo de sesgo para el dominio del sesgo de selección (generación de 

secuencias aleatorias, ocultación de asignación); riesgo poco claro de sesgo de rendimiento 

(cegamiento de los participantes y el personal de investigación); sesgo de detección 

(cegamiento de la evaluación de resultados); y sesgo de abandono (datos de resultados 

incompletos). Del mismo modo, Goldfield et al. (2015) mostraron un riesgo poco claro de 

sesgo para el sesgo de abandono. Por otro lado, el resto de los estudios (Carter et al., 2015; 

Costigan et al., 2016; ElDeeb et al., 2020; Nazari et al., 2020; Wunram et al., 2018) mostraron 

un bajo riesgo de sesgo para todos los dominios. Los detalles completos de cada estudio y 

dominio se presentan en la figura 4 y figura 5. 

 
Figura 4. Gráfico de riesgo de sesgo: revisión del juicio de los autores sobre cada elemento de riesgo 
de sesgo presentado como porcentajes en todos los estudios incluídos. 
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Figura 5. Resumen del riesgo de sesgo: revisión del juicio de los autores sobre cada 
elemento de riesgo de sesgo para cada estudio incluido. 
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Meta-análisis 

Efectos de los diferentes métodos de entrenamiento de fuerza en los niveles de ansiedad 

Se consideraron cuatro estudios para este análisis (Costigan et al., 2016; ElDeeb et 

al., 2020; Nazari et al., 2020; Suh et al., 2019). Sin embargo, Suh et al. (2019) incluyeron 

tres cuestionarios de ansiedad en la investigación con resultados diferentes. Por otro lado, 

(ElDeeb et al., 2020) incluyeron dos métodos diferentes de entrenamiento para la 

intervención de la fuerza en el diseño de la investigación, una en una plataforma vibratoria y 

la otra entrenamiento convencional. Para el meta-análisis, el estudio de Suh et al. (2019) se 

consideró como tres diseños independientes. Del mismo modo, el estudio de ElDeeb et al. 

(2020) fue considerado como dos protocolos de entrenamiento independientes. Por lo tanto, 

se incluyeron siete estudios en el meta-análisis que calcularon el efecto del entrenamiento 

con diferentes modos de intervención de fuerza en los niveles de ansiedad. La figura 6 

muestra que el entrenamiento con diferentes modos de intervención de fuerza tiene un efecto 

grande y significativo en el nivel de ansiedad (SMD = -1,75; IC = 95%: -3,03, -0,48; p = 

0,007). El meta-análisis mostró una alta heterogeneidad entre los estudios revisados (I2 = 94 

%; p = 0,00001). De los siete estudios analizados, seis informaron de un efecto beneficioso 

de diferentes métodos de entrenamiento de fuerza en los niveles de ansiedad (Costigan et al., 

2016; ElDeeb et al., 2020; Nazari et al., 2020; Suh et al., 2019). Estos seis estudios mostraron 

un gran ES en los niveles de ansiedad: ES = −6,93 a través del K10 después del entrenamiento 

concurrente (Costigan et al., 2016); ES = −2,06 a través del PMSIS tanto en el grupo que 

recibió entrenamiento de fuerza en la plataforma de vibración como en el grupo que realizó 

el entrenamiento de fuerza convencional (ElDeeb et al., 2020); ES = -1,04 a través del CMAS 

para el grupo sometido a entrenamiento concurrente (Nazari et al., 2020); y ES = 1,15 y ES 

= 1,06 a través del STAI para el rasgo y el estado, respectivamente, en un grupo que llevó a 
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cabo entrenamiento simultáneo (Suh et al., 2019). Sin embargo, la investigación de Costigan 

et al. (2016) presentó un ES más alto (-6,93) que el resto. Por otro lado, uno de estos siete 

estudios no mostró ningún efecto después de la fuerza y el entrenamiento simultáneo en los 

niveles de ansiedad medidos por el CMAS (ES = 1,45) (Suh et al., 2019). 

 
Figura 6. Forest plot que compara los efectos del entrenamiento con diferentes modos de 
intervención de fuerza en los niveles de ansiedad. EG: grupo experimental; CG: grupo de 
control; SD: desviaciones estándar. 
 
Efectos del entrenamiento con diferentes modos de intervención de fuerza en los niveles  
de depresión 
 

Se consideraron seis estudios para este análisis (Carter et al., 2015; Costigan et al., 

2016; ElDeeb et al., 2020; Goldfield et al., 2015; Suh et al., 2019; Wunram et al., 2018). Sin 

embargo, ElDeeb et al. (2020) incluyeron dos protocolos diferentes de entrenamiento para la 

intervención de fuerza, una en una plataforma vibratoria y otra de entrenamiento de fuerza 

convencional en el diseño de la investigación. Por lo tanto, para el meta-análisis, el estudio 

de ElDeeb et al. (2020) se consideró como dos protocolos de entrenamiento independientes. 

Goldfield et al. (2015) utilizaron dos protocolos diferentes de entrenamiento para la 

intervención de fuerza, un entrenamiento de fuerza convencional y otro entrenamiento 

concurrente que combinaba ejercicios aeróbicos y de fuerza. Por lo tanto, el estudio de 

Goldfield et al. (2015) también se consideró como dos protocolos de entrenamiento 
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independientes. Por otro lado, Suh et al. (2019) incluyeron dos cuestionarios de depresión en 

la investigación con resultados diferentes. Por lo tanto, el estudio de Suh et al. (2019) se 

consideró como dos diseños independientes para el meta-análisis. Por lo tanto, se 

consideraron nueve estudios en el meta-análisis que calculó los efectos del entrenamiento 

con diferentes modos de intervención de fuerza en los niveles de depresión. La figura 7 

muestra que el entrenamiento con diferentes modos de intervención de fuerza tiene un efecto 

grande y significativo en el nivel de ansiedad (SMD = -1,61; IC = 95 %: -2,54, -0,67; p = 

0,0007). El meta-análisis mostró una alta heterogeneidad entre los estudios revisados (I2 = 

95 %; p = 0,00001). De los nueve estudios analizados, ocho de ellos informaron de un efecto 

beneficioso del entrenamiento con diferentes modos de intervención de fuerza en los niveles 

de depresión (Carter et al., 2015; Costigan et al., 2016; ElDeeb et al., 2020; Goldfield et al., 

2015; Suh et al., 2019; Wunram et al., 2018). De estos ocho estudios, cinco mostraron una 

gran ES en los niveles de depresión. Midieron ES = -6,93 a K10 [61]; ES = -2.15 y ES = -

2,51 a través del PMSIS en un grupo que recibió entrenamiento de fuerza en una plataforma 

vibratoria, y el grupo que realizó un entrenamiento de fuerza convencional (ElDeeb et al., 

2020); ES = -2,49 a través de la Escala de Estado de Ánimo de Brunel (BRUMS) para el 

grupo que se somete a entrenamiento de fuerza convencional (Goldfield et al., 2015); y ES = 

-1,25 a través del BDI (Suh et al., 2019). Sin embargo, la investigación de (Costigan et al., 

2016) presentó un ES más alto (-6,93) sobre el resto. Por otro lado, un estudio mostró una ES 

moderada (-0,55) a través del Inventario de Depresión Infantil y Adolescente (DIKJ) después 

del entrenamiento de fuerza en la plataforma de vibración (Wunram et al., 2018). Un estudio 

tuvo un pequeño ES (-0,25) en la depresión a través de los BRUMS para el grupo que se 

somete a entrenamiento concurrente (Goldfield et al., 2015). Finalmente, de los ocho estudios 

que informaron de efectos beneficiosos en los niveles de depresión después del entrenamiento 
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de fuerza y la intervención concurrente, solo uno obtuvo una ES trivial (-0,19) en la depresión 

a través de la 2a Versión del Inventario de Depresión Infantil (CDI-2), después de un 

entrenamiento concurrente (Carter et al., 2015). Por otro lado, un estudio que midió la 

depresión a través del CDI no mostró ningún efecto después de la intervención convencional 

de entrenamiento de fuerza (ES = 0,62) (Suh et al., 2019). 

 
Figura 7. Forest plot que compara los efectos del entrenamiento con diferentes modos de 
intervención de fuerza sobre los niveles de depresión. EG: grupo experimental; CG: grupo 
de control; SD: desviaciones estándar. 
 

Efectos del entrenamiento concurrente en la depresión 

Se consideraron cuatro estudios para este análisis (Carter et al., 2015; Costigan et al., 

2016; Goldfield et al., 2015; Suh et al., 2019). Sin embargo, Suh et al. (2019) incluyeron dos 

cuestionarios de depresión en la investigación con resultados diferentes. Por lo que, 

el estudio de Suh et al. (2019) se consideró como dos diseños independientes para el meta-

análisis. Por lo tanto, se consideraron cinco estudios en el meta-análisis que calcularon el 

efecto del entrenamiento simultáneo en los niveles de depresión. La figura 8 muestra que el 

entrenamiento simultáneo genera un efecto grande y significativo en el nivel de ansiedad 

(SMD = -1,33; IC = 95 %: -2,55, -0,11; p = 0,03). El meta-análisis mostró una alta 

heterogeneidad entre los estudios revisados (I2 = 95 %; p = 0,00001). De los cinco estudios 

analizados, cuatro de ellos informaron de un efecto beneficioso del entrenamiento simultáneo 
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en los niveles de depresión (Carter et al., 2015; Costigan et al., 2016; Goldfield et al., 2015; 

Suh et al., 2019). De estos cuatro estudios, dos de ellos mostraron un gran ES en los niveles 

de depresión medidos por el K10 (ES = −6,93) (Costigan et al., 2016) y el CDI (ES = -1,25) 

(Suh et al., 2019). Sin embargo, el estudio de Costigan et al. (2016) presentó un ES más alto 

(-6,93) por encima del de Suh et al. (2019). Un estudio también mostró un pequeño ES (-

0,25) a través de los BRUMS (Goldfield et al., 2015). Finalmente, de los cuatro estudios que 

informaron efectos beneficiosos sobre los niveles de depresión después de la intervención de 

entrenamiento concurrente, solo uno obtuvo un ES trivial (-0,19) en la depresión a través del 

CDI, después del entrenamiento concurrente (Carter et al., 2015). Por otro lado, un estudio 

que midió la depresión a través del CDI no mostró ningún efecto después de la intervención 

de entrenamiento concurrente (ES = 0,62) (Suh et al., 2019).  

 
Figura 8. Forest plot que compara los efectos del entrenamiento concurrente en los niveles de 
depresión. EG: grupo experimental; CG: grupo de control; SD: desviaciones estándar. 
 

Se consideraron tres estudios para este análisis (ElDeeb et al., 2020; Goldfield et al., 

2015; Wunram et al., 2018). Sin embargo, ElDeeb et al. (2020) incluyeron dos protocolos 

diferentes de entrenamiento para la intervención de fuerza, una convencional y otra en una 

plataforma vibratoria. Por lo tanto, para el meta-análisis, el estudio de ElDeeb et al. (2020) se 

consideró como dos protocolos de entrenamiento independientes. Por lo tanto, se 

consideraron cuatro estudios en el meta-análisis que calcularon el efecto del entrenamiento 
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de fuerza en los niveles de depresión. La figura 9 muestra que el entrenamiento de fuerza 

genera un efecto grande y significativo en el nivel de depresión (SMD = −1,92; IC = 95%: 

−2,86, −0,98; p = 0,0001). El meta-análisis mostró una alta heterogeneidad entre los estudios 

revisados (I2 = 88 %; p = 0,0001). Los cuatro estudios analizados declararon un efecto 

beneficioso del entrenamiento de fuerza en los niveles de depresión (ElDeeb et al., 2020; 

Goldfield et al., 2015; Wunram et al., 2018). De estos cuatro estudios, tres mostraron una 

gran ES en los niveles de depresión. El ES se midió a través del PMSIS tanto en el grupo que 

recibió entrenamiento de fuerza en la plataforma de vibración (ES = -2,15) como en el grupo 

que realizó el entrenamiento de fuerza convencional (ES = -2,51) (ElDeeb et al., 2020), y a 

través de los BRUMS en el grupo que se sometió a entrenamiento de fuerza convencional 

(ES = -2,49) (Goldfield et al., 2015). Un estudio también mostró una ES moderada a través 

del DIKJ después del entrenamiento de fuerza en la plataforma de vibración (ES = -0,55) 

(Wunram et al., 2018). 

 
Figura 9. Forest plot que compara los efectos del entrenamiento de fuerza convencional y de 
la plataforma de vibración en los niveles de depresión. EG: grupo experimental; CG: grupo 
de control; SD: desviaciones estándar. 
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 ESTUDIO 2 

La Tabla 4 muestra la comparación de acuerdo con el MQI. El grupo de MQI alto 

presentó puntuaciones más bajas de depresión (7,50 ± 6,06 frente a 10,97 ± 5,94), ansiedad 

(5,64 ± 4,81 frente a 9,66 ± 5,12) y estrés (6,79 ± 5,09 frente a 10 ± 5,58) puntuaciones que 

el grupo de MQI bajo. Además, el MQI alto tenía obesidad abdominal más baja (WtHR, 0,47 

± 0,07 frente a 0,52 ± 0,07).  

                  Tabla 4. Comparación de variables según el índice de calidad muscular 

 
Alta MQI           
(n = 28) 

Baja MQI         
(n = 32) 

Total         
(n = 60) 

 

Media ± SD Media ± SD Media ± SD F valor p 

MQI 15,36 ± 1,77 14,91 ± 1,80 15.12 ± 1.79 0,951 0,333 

Masa corporal (kg) 68,29 ± 19,06 72,80 ± 17,30 70,70 ± 18,13 0,920 0,341 

Altura (cm) 169,11 ± 7,45 160,09 ± 6,37 164,30 ± 8,20 25,537 0.000 

IMC (kg/m2) 23.64 ± 5.33 28,20 ± 5,42 26,07 ± 5,80 10,734 0,002 

grasa corporal (%) 22.00 ± 9,65 34,52 ± 7,55 28,67 ± 10,59 31,714 0.000 

Depresión 7.50 ± 6,06 10,97 ± 5,94 9.35 ± 6.20 4.991 0,029 

Ansiedad 5,64 ± 4,81 9,66 ± 5,12 7,78 ± 5,33 9.704 0,003 

Estrés 6.79 ± 5,09 10.00 ± 5,58 8,50 ± 5,56 5,369 0,024 

WtHR (WC/tamaño) 0,47 ± 0,07 0.52 ± 0,07 0.50 ± 0.07 11,491 0,001 

IMC Índice de masa corporal, kg Kilogramos, MQI Índice de calidad muscular, SD Desviación 
estándar, Circunferencia de la cintura WC, WtHR Relación cintura-altura. Los datos se 
muestran como la media y la SD 

El grupo de MQI alto informó de una mayor prevalencia de no ansiedad (81,3%, p = 

0,031) y una menor prevalencia de obesidad abdominal (55,8%, p = 0,023) (Tabla 5). 
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                    Tabla 5. Proporción de variables según el índice de calidad muscular 

  MQI Total valor p 
Alta MQI Baja MQI 

Depresión No 11 4 15 p = 0,175 
73,3% 26,7% 100,0% 

Bajo 3 5 8 
37,5% 62,5% 100,0% 

Moderado 5 9 14 
35,7% 64,3% 100,0% 

Severo 4 4 8 
50,0% 50,0% 100,0% 

Extremo 5 10 15 
33,3% 66,7% 100,0% 

Ansiedad No 13 3 16 p = 0,031 
81,3% 18,8% 100,0% 

Bajo 1 2 3 
33,3% 66,7% 100,0% 

Moderado 5 9 14 
35,7% 64,3% 100,0% 

Severo 2 3 5 
40,0% 60,0% 100,0% 

Extremo 7 15 22 
31,8% 68,2% 100,0% 

Estrés No 18 11 29 p = 0,176 
62.1% 37,9% 100,0% 

Leve 4 7 11 
36,4% 63,6% 100,0% 

Moderado 2 2 4 
50,0% 50,0% 100,0% 

Severo 2 7 9 
22.2% 77,8% 100,0% 

Extremo 2 5 7 
28,6% 71,4% 100,0% 

Obesidad 
abdominal 

No 24 19 43 p = 0,023 
55,8 % 44,2% 100,0% 

Obesidad 
abdominal 

4 13 17 
23.5% 76,5% 100,0% 

                Los datos mostrados representan n (%) 

La regresión lineal simple se muestra en la Tabla 6. Se observó una asociación inversa 

entre el MQI y la depresión (β; -6,18, IC 95%; -10,11: -2,25, p = 0,003), ansiedad (β; -6,61, 

IC 95%; -9,83: -3,39, p < 0,001) y estrés (β; -4,90, IC 95%; -8.49: -1,32 p = 0,008) (Tabla 6). 
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Cuando las variables se ajustaron para el sexo y la edad, los valores de ansiedad se 

mantuvieron significativos (P = 0,006). 

     Tabla 6. Asociación entre el índice de calidad muscular y las variables psicosociales 
  

Coeficientes 
estandarizados 

SE Intervalo de 
confianza del 95 % 

para B 

valor p 

B 95% 
CI 

Límite 
superior 

Beta Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Depresión -6,18 -10,11 -2,25 -0.38 1,96 -10,11 -2,25 P = 0,003 
* -4,14 -9.28 0,99 -0,26 2,56 -9.28 0,99 P = 0,112 

Ansiedad -6,61 -9,83 -3,39 -0,47 1.61 -9,83 -3,39 p < 0,001 
* -6,02 -10,28 -1,77 -0,43 2,12 -10,28 -1,77 P = 0,006 

Estrés -4,90 -8,49 -1,32 -0,34 1,79 -8,49 -1,32 P = 0,008 
* -2,66 -7,31 1,99 -0,18 2,32 -7,31 1,99 P = 0,257 

    Los datos que se muestran representan β y IC del 95 %. *Representa la variable ajustada por sexo y edad 
 
 

  ESTUDIO 3 

Selección de Estudios 

La búsqueda bibliográfica en bases de datos electrónicas identificó 253 artículos, de 

los cuales 123 eran duplicados. De los 130 artículos restantes, 86 fueron filtrados por título y 

resumen, por lo que 44 estudios quedaron por leer y analizar de forma completa. Después de 

revisar esos 44 estudios, 27 fueron eliminados porque no cumplían con los criterios de 

inclusión. Como resultado, se incluyeron 16 artículos en la revisión sistemática. La estrategia 

de búsqueda y la selección de estudios se muestran en la Figura 10. Mientas que las 

características de los estudios seleccionados en esta revisión sistemática se presentan en la 

Tabla 7. 
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Figura 10. Flujograma PRISMA estrategia de búsqueda y selección de búsqueda 
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Tabla 7. 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 
determinar 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 superiores 
(kg).  

Delgado-Floody et al. Investigar la asociación 
entre la CVRS, el estado 
físico (es decir, la 
antropometría y la 
condición física), el 
estilo 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 Duchenne 
confirmada genéticamente. 
 (12,1 ± 6,1 años) y 10 
sujetos controles sanos 
(11,1 ± 5,5 años) no se 
especifica sexo 

Anisotropía de textura 
muscular a través de 
imagen de ultrasonido. 

Fukunaga et al. Clarificar el efecto de la 
maduración en la calidad 
muscular de los 
músculos de las 
extremidades inferiores 
alrededor de la pubertad. 

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

Fuerza isométrica 
máxima de tren inferior 
dividido por volumen 
muscular de tren 
inferior. 
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70 adolescentes hombres 
en etapa Tanner III a V       
(14,0 ± 0,6 años). 

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 
ecogenicidad, reflejando 
el volumen muscular y la 
calidad, 
respectivamente, del 
cuádriceps femoral, en 
niños críticamente 
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 manual 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 peso corporal (kg). 

Kang et al. Investigar la relación 
entre la fuerza de 
prensión manual y el 
síndrome metabólico y 
cada una de las 
características del 
síndrome metabólico en 
adolescentes. 

1050 adolescentes hombres 
y mujeres sin especificar 
cantidad por sexo (entre 
10–18 años).  

Fuerza prensil dividido 
por peso corporal (kg). 

Kołodziej & Czajka  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 sumatoria de 
masa muscular de 
extremidades superiores 
e inferiores a través de 
impedancia bioeléctrica. 
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Lee et al. Relaciones entre la 
sensibilidad a la insulina, 
la masa del músculo 
esquelético y la calidad 
del músculo esquelético 
en la juventud. 

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

MQ evaluado a través 
de tejido adiposo 
intermuscular 
entrelazado entre los 
haces de fibras y bajo la 
fascia lata, mediante 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 mujeres (12,46 ± 
2,88). 

El MQI de laboratorio 
se derivó de la relación 
entre fuerza prensil y la 
masa muscular del brazo 
(kg) medida mediante 
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 arbitrarias.  

Naimo & Gu Examinar la asociación 
entre entrenamiento de 
resistencia y MQ en 
adolescentes utilizando 
datos fácilmente 
disponibles necesarios 
para realizar un estudio 
de cohorte a gran escala. 

605 adolescentes; 318 
hombres y 287 mujeres  
(entre 12 a 15 años). 

relación entre fuerza 
prensil y la masa 
muscular del brazo (kg) 
medida mediante DXA. 

Peeters et al. Estudiar las asociaciones 
entre la espasticidad y la 
morfología muscular y 
comparar la morfología 
muscular entre los 
patrones de espasticidad 

74 sujetos; 38 hombres y 
36 mujeres entre 3 y 18 
años 
(edad media de 8 años). 

Ultrasonido 
tridimensional a mano 
alzada (la intensidad de 
la ecogenicidad) se 
utilizó como MQ. 
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comúnmente observados 
(es decir, diferentes 
patrones de activación 
muscular durante los 
estiramientos pasivos). 

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 
ambulatoria, el 
rendimiento funcional y 
la calidad muscular 
medida mediante 
resonancia magnética y 
espectroscopia. 

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

MQI = Espectroscopía 
de resonancia 
Magnética para obtener 
nivel de creatina y 
fosfocretina muscular y 
esta se divide por 
densidad de protones de 
agua. 

Wokke et al. Evaluar la calidad de la 
musculatura de la pierna 
y proporcionar una 
descripción detallada de 
la afectación de la 
musculatura de la pierna 
en una serie de pacientes 
con distrofia muscular de 
Duchenne mediante 
repeticiones máximas 
cuantitativa y 
mediciones de fuerza. 

16 Participantes hombres 
con distrofia muscular 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. 
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DISCUSIÓN 

A continuación, se discuten los principales resultados para cada uno de los estudios 

presentados en la siguiente tesis doctoral: 

 
 ESTUDIO 1 

 
Respecto a los estudios incluidos en la revisión sistemática y el meta-análisis, los 

resultados mostraron que el entrenamiento concurrente (Carter et al., 2015; Costigan et al., 

2016; Goldfield et al., 2015; Nazari et al., 2020; Suh et al., 2019), el entrenamiento de fuerza 

convencional (ElDeeb et al., 2020; Goldfield et al., 2015; Gordon et al., 2010), el 

entrenamiento de fuerza en plataforma de vibración (ElDeeb et al., 2020; Wunram et al., 

2018) y el entrenamiento de fuerza a través de Crossfit™ Teens (Eather et al., 2016) se habían 

utilizado para controlar o disminuir los niveles de ansiedad y depresión. Por lo tanto, fue 

posible demostrar que el ejercicio físico, a través del entrenamiento de fuerza 

independientemente de su modalidad, produce disminuciones en los niveles de ansiedad (ES 

= −1,75) y depresión (ES = −1,61) en 448 sujetos adolescentes (142 y 306, respectivamente). 

Otros meta-análisis indicaron un efecto de pequeño a moderado para la ansiedad (Gordon et 

al., 2017) y la depresión (Carneiro et al., 2020). Estas investigaciones en la población adulta 

determinaron los efectos del entrenamiento de fuerza en la ansiedad y la depresión (Carneiro 

et al., 2020; Gordon et al., 2017). Sin embargo, solo incluyeron ensayos controlados 

aleatorios y excluyeron aquellos que combinaban el entrenamiento de fuerza con otra 

modalidad, como el entrenamiento concurrente y el entrenamiento de fuerza en plataforma 

de vibración (Carneiro et al., 2020; Gordon et al., 2017). Esto difiere de nuestro meta-análisis, 

que mostró un efecto grande después del entrenamiento con diferentes modos de intervención 

de la fuerza en los niveles de ansiedad y depresión en la población adolescente. Estas 
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diferencias pueden ser producto del nivel de neuro plasticidad que existe en los adolescentes 

sobre los adultos (Wu et al., 2020), lo que permitiría una mayor modelación del desarrollo 

cerebral (Suzuki et al., 2013) y, por lo tanto, proporcionaría beneficios más alentadores para 

la salud mental de los adolescentes (Wu et al., 2020).  

 
Rendimiento físico y trastornos psicosociales de ansiedad, estrés y depresión 

Al final de esta revisión sistemática, los únicos efectos del rendimiento físico 

reportados y asociados con el entrenamiento de fuerza fueron la fuerza máxima y el consumo 

máximo de oxígeno. Sin embargo, solo tres estudios evaluaron estas variables (Gordon et al., 

2010; Suh et al., 2019; Wunram et al., 2018), y solo dos de estos mostraron un aumento en 

el rendimiento físico para los grupos sometidos a entrenamiento de fuerza (Gordon et al., 

2010; Suh et al., 2019). Gordon et al. (2010) intervinieron en un grupo con AT y otro con 

ST, mostrando una disminución en las variables de depresión en ambos grupos. Sin embargo, 

los mismos autores mostraron un aumento (p = 0,05) en push-up para el grupo ST en 

comparación con el grupo AT (p > 0,05). Del mismo modo, hay evidencia de que el ejercicio 

físico a través del entrenamiento de fuerza produce diferentes adaptaciones fisiológicas, 

como el aumento de la masa muscular, la fuerza muscular y la potencia muscular (Barahona-

Fuentes et al., 2019; Ojeda et al., 2016). Estos tres conceptos juntos están fuertemente 

asociados con la calidad muscular (Fragala et al., 2015), que se refiere a la capacidad de los 

músculos esqueléticos para realizar varias funciones de manera efectiva, incluyendo la 

producción de fuerza, la contracción y la relajación, el metabolismo, la rotación y el 

almacenamiento del sustrato, la generación de calor, la producción de miosinas y la 

conducción eléctrica (Fragala et al., 2015). En este contexto, la literatura ha descrito que 

bajos niveles de fuerza muscular pueden reflejar una calidad muscular débil (Barbat-Artigas 



Barahona-Fuentes Guillermo 64 

Relación entre el índice de calidad muscular y los  
trastornos psicosociales en adolescentes 

 

 

 

et al., 2012), mientras que una calidad muscular alta puede ayudar a prevenir enfermedades 

crónicas (Wolfe, 2006). También se ha asociado que los adolescentes que presentan algunas 

enfermedades crónicas tienen un nivel más alto de ansiedad y síntomas depresivos 

(Lacomba-Trejo et al., 2020). Por lo tanto, una posible asociación entre la fuerza y la calidad 

muscular con los trastornos psicosociales podría ser el aumento del hipocampo y la activación 

de algunos marcadores. Sin embargo, esto no se ha establecido; hasta ahora, por lo que solo 

sería especulación. 

 
Efectos de los diferentes métodos de entrenamiento de fuerza asociados con los trastornos 
psicosociales de ansiedad, estrés y depresión 
 

En específico, el entrenamiento de fuerza a través de un método concurrente ha sido 

el más utilizado para mitigar o disminuir la ansiedad y la depresión en los adolescentes 

(Carter et al., 2015; Costigan et al., 2016; Goldfield et al., 2015; Nazari et al., 2020; Suh et 

al., 2019). En específico, Wegner et al. (2020) mostraron que los meta-análisis que han 

estudiado el efecto del ejercicio físico en la depresión son principalmente estudios que 

involucran ejercicio aeróbico y no entrenamiento de fuerza. Por tanto, la evidencia indica que 

el ejercicio aeróbico es una alternativa favorable para reducir la ansiedad y la depresión en 

niños y adolescentes (Wegner et al., 2020). Sin embargo, el ES (>0,8) obtenido en el presente 

meta-análisis sugiere que el entrenamiento de fuerza, independientemente de su modalidad, 

es una buena alternativa para controlar los trastornos psicosociales en los adolescentes 

(Cohen, 2013). Este meta-análisis ha demostrado que tanto los métodos de entrenamiento de 

fuerza, convencionales como a través de uno concurrente, presentan un ES grande en los 

niveles de depresión. Al realizar una subdivisión de los métodos de entrenamiento y 

determinar sus efectos en la depresión, la evidencia de entrenamiento concurrente entrega un 

ES = 1,33, además de una evidencia de entrenamiento de fuerza con un ES = 1,92. Esto puede 
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indicar beneficios de depresión más significativos a través del entrenamiento de fuerza 

convencional sobre el entrenamiento concurrente. Las causas pueden ser las posibles 

interferencias fisiológicas que el entrenamiento aeróbico causaría en la hipertrofia y la fuerza 

muscular inducidas por el entrenamiento de fuerza (Coffey & Hawley, 2017). La evidencia 

científica muestra que los altos niveles de hipertrofia muscular y fuerza son estimulados por 

hormonas anabólicas como la hormona del crecimiento (GH) (Kraemer et al., 2017; 

Schoenfeld, 2010) y posiblemente por el factor de crecimiento insulínico tipo -1 (IGF-1) 

(Wackerhage et al., 2019). En este contexto, se ha descrito que la GH y el IGF-1 tendrían un 

papel fundamental en el crecimiento y el mantenimiento del sistema nervioso central y el 

sistema nervioso periférico (Bianchi et al., 2017). Sin embargo, otros estudios (Levada et al., 

2020; Sharma et al., 2016; Troyan & Levada, 2020) han demostrado que los valores altos de 

IGF-1 están asociados con niveles más altos de depresión. Del mismo modo, un reciente 

meta-análisis mostró que se encuentran niveles más altos de IGF-1 en el ejercicio aeróbico 

por sobre el entrenamiento de fuerza (de Alcantara Borba et al., 2020). Este trasfondo puede 

explicar en parte por qué hay beneficios más significativos para la depresión a través del 

entrenamiento de fuerza convencional que a través del entrenamiento concurrente y aeróbico. 

Sin embargo, esta teoría debe tomarse con precaución porque el papel del IGF-1 no es 

concluyente para el tratamiento y el diagnóstico de la depresión (Carvalho et al., 2015; 

Sharma et al., 2016). Por otro lado, debido a la baja cantidad de información científica, no 

pudimos comparar el efecto del entrenamiento concurrente y el entrenamiento de fuerza en 

los niveles de ansiedad porque hubo más estudios con entrenamiento concurrente (Costigan 

et al., 2016; Nazari et al., 2020; Suh et al., 2019) por sobre el entrenamiento de fuerza 

(ElDeeb et al., 2020). 
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Efectos de la fuerza y desarrollo cerebral asociados con trastornos psicosociales de 
ansiedad, estrés y depresión 
 

Simultáneamente, el meta-análisis mostró que el entrenamiento de fuerza, 

independientemente de su modalidad, no presenta evidencia de niveles de estrés en los 

adolescentes (Carter et al., 2015; Costigan et al., 2016; Eather et al., 2016; ElDeeb et al., 

2020; Goldfield et al., 2015; Gordon et al., 2010; Nazari et al., 2020; Suh et al., 2019; 

Wunram et al., 2018). Pese a esto, Nazari et al. (2020) evaluaron los niveles de cortisol como 

un signo de estrés (Smyth et al., 1998); sin embargo, en nuestro meta-análisis, no ha sido 

posible establecer esta asociación, ya que el cortisol no sería una medida confiable en los 

adolescentes (Wu et al., 2020). En relación a esto, Wu et al. (2020) concluyeron que el estrés 

percibido a través de cuestionarios es un indicador más sensible que la medición del cortisol 

para reflejar los estados emocionales y diagnosticar los niveles de estrés en los adolescentes, 

principalmente debido a los factores de desarrollo de la neuroplasticidad presentes en el 

cerebro de los adolescentes (Suzuki et al., 2013; Wu et al., 2020). El estrés también se ha 

asociado con síntomas de ansiedad y depresión (Fiksdal et al., 2019). Por otro lado, la 

depresión se ha asociado con el estrés y la reducción del hipocampo (Burke et al., 2005). En 

este contexto, algunos estudios han encontrado una asociación entre un volumen de 

hipocampo más bajo con síntomas depresivos más significativos (McKinnon et al., 2009; 

Rao et al., 2010). Además, el volumen del hipocampo está relacionado con la gravedad de 

los síntomas depresivos y la duración de la enfermedad (Cheng et al., 2010). Además, la 

literatura ha descrito que el comportamiento sedentario puede tener el potencial de influir 

negativamente en la estructura cerebral de los niños con sobrepeso u obesos (Zavala-Crichton 

et al., 2020). Por el contrario, el ejercicio físico puede tener implicaciones importantes para 

el desarrollo del cerebro (Wittfeld et al., 2020) y, por lo tanto, en los trastornos psicosociales 
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(Gorham et al., 2019). En específico, un estudio realizado por Feter et al. (2018), 

evidenciaron que las adaptaciones cerebrales ocurrían producto del aumento del volumen del 

hipocampo inducido por el ejercicio físico. Además, existen indicios de que el entrenamiento 

de fuerza puede generar respuestas positivas en el volumen del hipocampo y un aumento en 

la concentración de IGF-1, que podría desempeñar un papel esencial en la creación y 

protección de las neuronas (Morel et al., 2017; Nieto-Estévez et al., 2016), favoreciendo así 

un posible control de los trastornos psicosociales (Gorham et al., 2019). Sin embargo, 

recientemente Troyan & Levada (2020) mostraron que los pacientes diagnosticados con 

trastornos depresivos tenían niveles más altos de IGF-1, pero niveles más bajos de factor 

neurotrófico derivado del cerebro (BDNF). Del mismo modo, la investigación realizada en 

sujetos que habían muerto por suicidio mostró una disminución en la expresión de ARNm 

BDNF en comparación con los sujetos de control (Dwivedi et al., 2003). Al mismo tiempo, 

hay evidencia que sugiere que los medicamentos antidepresivos, el ejercicio y el 

entrenamiento de fuerza pueden aumentar el BDNF (Azevedo et al., 2020; Hung et al., 2018; 

Marinus et al., 2019; Polyakova et al., 2015) y, por lo tanto, incrementar el volumen del 

hipocampo (Erickson et al., 2012) asociado con una disminución de los trastornos 

psicosociales (McKinnon et al., 2009; Rao et al., 2010). Sin embargo, faltan investigaciones 

que aborden los efectos de BDNF y otros mediadores sobre la plasticidad cerebral (Müller et 

al., 2020), la protección del hipocampo y las adaptaciones neurobiológicas plausibles al 

entrenamiento de fuerza (Feter et al., 2018; Gordon et al., 2017), así como el papel que el 

IGF-1 tendría en los parámetros psicosociales (Levada et al., 2020; Morel et al., 2017; Nieto-

Estévez et al., 2016; Sharma et al., 2016; Troyan & Levada, 2020) ya que el IGF-1 sigue 

siendo ambiguo para el tratamiento y el diagnóstico de la depresión (Carvalho et al., 2015; 

Sharma et al., 2016) en relación a otros marcadores existentes (Scarr et al., 2015). 
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Desafortunadamente, no ha sido posible que el meta-análisis demuestre estas asociaciones 

entre el cerebro y el entrenamiento de fuerza de manera confiable. A pesar de esto, creemos 

y apoyamos la reciente investigación de Gorham et al. (2019), quien explicó que una 

reducción de los trastornos psicosociales asociados con la participación deportiva puede estar 

relacionada con un mecanismo neuronal, porque el ejercicio físico causaría un aumento en el 

volumen del hipocampo. Sin embargo, al igual que estos autores (Gorham et al., 2019), 

creemos que se necesita más investigación para comprender las relaciones causales entre 

estas variables. 

 
      ESTUDIO 2 

El objetivo principal del estudio era determinar la relación entre el MQI y las variables 

psicosociales de depresión, ansiedad y estrés en los adolescentes chilenos. Los principales 

hallazgos de este estudio fueron los siguientes: los adolescentes con niveles altos de MQI 

mostraron (i) una puntuación más baja de depresión, ansiedad y estrés, además de la obesidad 

abdominal más baja, en comparación con los adolescentes que presentaron niveles más bajos 

de MQI; (ii) el grupo con niveles altos de MQI reportó una mayor prevalencia de no ansiedad 

y una menor prevalencia de obesidad abdominal; y (iii) se evidenció una asociación inversa 

significativa entre el MQI con la depresión, la ansiedad y el estrés. 

 
Variables psicosociales en adolescentes chilenos 
 

En primer lugar, se encontró que los adolescentes presentaron alteraciones en las 

variables psicosociales de depresión (61,7% "de moderada a extrema"), ansiedad (68,3 % "de 

moderada a extrema") y estrés (33,3 % "de moderada a extrema"). En este sentido, una 

alteración en estas variables psicosociales se ha asociado con una disminución del 

rendimiento académico, un aumento del uso y consumo de drogas, una mayor prevalencia de 
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ideación suicida (Nguyen et al., 2013) y una disminución en la práctica deportiva (Delgado-

Floody et al., 2021, 2022). En esta línea, los meta-análisis recientes han demostrado los 

beneficios del ejercicio físico en los niveles de ansiedad, estrés y depresión (Barahona-

Fuentes et al., 2021; Stubbs et al., 2017; Wegner et al., 2020), así como la asociación inversa 

entre los altos niveles de aptitud física y los bajos niveles de trastornos psicosociales (Bang-

Kittilsen et al., 2022; Philippot et al., 2019, 2022; Shigdel et al., 2019; Tonello et al., 2019). 

En este contexto, la evidencia científica se ha centrado principalmente en el entrenamiento 

aeróbico y la capacidad cardiorrespiratoria como modulador de variables psicosociales 

(Bang-Kittilsen et al., 2022; Philippot et al., 2022; Wegner et al., 2020). En paralelo, los 

efectos del entrenamiento de fuerza, su asociación con el MQI y su consiguiente impacto en 

las variables psicosociales son escasos (Barahona-Fuentes et al., 2021). Por lo tanto, los 

antecedentes presentados en esta investigación son pioneros en la asociación entre el MQI y 

los trastornos psicosociales en los adolescentes. 

 
Desarrollo de la fuerza muscular y su relación con las variables psicosociales 

Los resultados del presente estudio informaron de una relación inversa entre las 

puntuaciones altas de MQI y la depresión (p = 0,003), la ansiedad (p < 0,001) y el estrés (p = 

0,008). Estos resultados coinciden con los meta-análisis recientes que han determinado las 

asociaciones entre el desarrollo de la fuerza muscular y las variables psicosociales (Barahona-

Fuentes et al., 2021; Gordon et al., 2017; Marques et al., 2020). Por ejemplo, Marques et al. 

(2020) informaron que la fuerza muscular está inversa y significativamente relacionada con 

la depresión 0,85 en adultos (IC del 95 %: 0,80, 0,89). En paralelo, en un meta-análisis 

desarrollado por Barahona-Fuentes et al. (2021), se encontraron los efectos de los diferentes 

modos de intervención de la fuerza en la depresión, la ansiedad y el estrés en los adolescentes, 
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lo que evidencia un impacto grande y significativo en la depresión (SMD = -1,61; IC = 95%: 

-2,54, -0,67, p = 0,0007) y la ansiedad (SMD = -1,75; IC = 95%: -0,03, -0,48; p = 0,007) 

(Barahona-Fuentes et al., 2021). Del mismo modo, Whitworth et al. (2019) describieron los 

efectos beneficiosos del entrenamiento de fuerza en la reducción de los niveles de estrés 

postraumático en adultos jóvenes. Del mismo modo, se han realizado varios estudios en una 

población de personas mayores, que han revelado de manera concluyente que el nivel de 

fuerza prensil basal es un factor de protección contra el desarrollo de síntomas depresivos 

con el tiempo (Veronese et al., 2017; Zhao et al., 2020). Sin embargo, es relevante señalar 

que estos estudios se han centrado en una población mayor y han abordado exclusivamente 

el nivel basal de fuerza de agarre manual. A pesar de esta evidencia, hay una notable ausencia 

de exploración de MQI, un componente esencial de la calidad muscular, que nuestra 

investigación se propuso examinar en el contexto de los adolescentes chilenos. Sobre la base 

de los antecedentes descritos, se ha evidenciado que un aumento de la fuerza muscular 

disminuye las variables psicosociales (Barahona-Fuentes et al., 2021; Gordon et al., 2017; 

Marques et al., 2020). En este contexto, se entiende que un nivel de fuerza más alto generaría 

un MQI más alto (Barbat-Artigas et al., 2012; Jerez-Mayorga et al., 2019; Philippot et al., 

2022; Reyes-Ferrada et al., 2022). Por lo tanto, debe haber una relación directa e inversa entre 

el MQI y las variables psicosociales. 

 
MQI y su relación con las variables psicosociales 
 

En la presente investigación, hubo una relación inversa entre el MQI y la obesidad 

abdominal en adolescentes (p < 0,001). Estos resultados están de acuerdo con un estudio 

reciente de Caamaño-Navarrete et al. (2023), mostró que los sujetos con un MQI bajo tenían 

una mayor obesidad abdominal (p = 0,011) que el grupo con un MQI alto. Del mismo modo, 
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estos autores confirmaron que el MQI es un mediador parcial de la asociación entre la 

obesidad abdominal y otras variables, como la presión arterial sistólica. En este contexto, se 

ha observado que el MQI desempeña un papel esencial en la prevención de enfermedades 

crónicas como la diabetes mellitus, el riesgo cardiovascular, el cáncer y la obesidad 

abdominal (Jochem et al., 2019; Loosen et al., 2020; Wolfe, 2006). También se ha 

demostrado que los hombres y mujeres adultos con alto contenido de tejido adiposo han 

disminuido la calidad muscular (Fabbri et al., 2017; Peterson et al., 2011). Recientemente, 

Ikeue et al. (2022) asociaron el MQI con la acumulación de factores de riesgo de 

enfermedades cardiovasculares en pacientes obesos y evidenciaron una acumulación de 

factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares al combinar WC y MQI, 

independientemente del sexo y la edad (Ikeue et al., 2022). Aunque nuestro estudio no evaluó 

los factores de riesgo cardiovascular, ya que no era el propósito del estudio, sí evaluó la 

obesidad abdominal, que está directamente asociada con los marcadores de riesgo cardio 

metabólico. Por otro lado, la evidencia científica también ha descrito que el comportamiento 

sedentario puede influir negativamente en las variables psicosociales de depresión, ansiedad 

y estrés (Norbury et al., 2014). Un aumento en la práctica deportiva a través del 

entrenamiento de fuerza, que aumentaría el MQI, podría estar relacionado con un mecanismo 

neuronal que afecta el desarrollo cerebral, específicamente a través de un aumento en el 

volumen del hipocampo (Feter et al., 2018; Gorham et al., 2019). Esta serie de eventos 

cerebrales asociados con la práctica deportiva y el aumento del MQI causaría una 

disminución de las variables psicosociales de depresión, ansiedad y estrés (Gorham et al., 

2019). Sin embargo, se necesita más investigación para aclarar esta relación (Barahona-

Fuentes et al., 2021). 
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 ESTUDIO 3 

En relación al objetivo de esta revisión que fue determinar cuáles son las pruebas más 

utilizadas hasta la fecha para determinar MQI en niños y adolescentes, se obtuvieron un total 

de 16 artículos que evaluaron MQI en niños y adolescentes (Akamatsu 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). Estos estudios utilizaron como método de 

evaluación, las siguientes 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; 

Caamaño-Navarrete et al., 2023; Melo et al., 2022), fuerza prensil dividido por peso corporal 

(Kang, Kim, et al., 2020; Kang, Park, et al., 2020), fuerza isométrica máxima dividido por 

índice de volumen muscular (Fukunaga et al., 2014), ecogenicidad 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 (Dubois 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 potencia 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 muscular juega un rol fundamental en la prevención de 

enfermedades crónicas (Wolfe, 2006). Por tanto, una evaluación de la calidad muscular puede 

ayudar a identificar a las personas que podrían beneficiarse de intervenciones que mejoren la 

calidad muscular y prevenir el deterioro en la calidad de vida (Lees et al., 2019). En específico 
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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-Fuentes 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 contexto, 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 información valiosa sobre 

la capacidad funcional, la fuerza, la resistencia y la prevención de posibles problemas de 

salud (Barbat-Artigas et al., 2012; Fragala et al., 2015; Wolfe, 2006). Además, una 

identificación temprana deficiente de MQ en esta etapa de la vida puede permitir la 

implementación de intervenciones preventivas que ayuden a los adolescentes a alcanzar su 

máximo potencial de salud y bienestar a medida que avanzan hacia la edad adulta (Barahona-

Fuentes et al., 2023; Delgado-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-Artigas 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 congruentes (Huerta Ojeda et al., 2021). En este sentido, los 

diferentes 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 pres banca (Clemons et al., 2010), 

mientras que para tamaño muscular lo han hecho con la composición de masa muscular 

global del sujeto (Reyes-Ferrada et al., 2022). Por lo que estas tres evaluaciones que entregan 
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resultantes 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 conllevado 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 utilizado para determinar calidad muscular en niños 

y adolescentes con cuatro artículos (Akamatsu et al., 2022; Kołodziej & Czajka, 2022; Melo 

et al., 2022; Naimo & Gu, 2022). De estos 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 adipocitos 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 específicas y restringe su aplicación 

a estudios más focalizados para obtener MQI (Codari et al., 2020). De manera alternativa, 
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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 peso 

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 brindar mediciones detalladas de la 

composición y calidad de la masa muscular, aportando una perspectiva única sobre su estado 

(da Cunha Nascimento et al., 2020). Sin embargo, a pesar 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). Asimismo, la reproducibilidad de los resultados obtenidos mediante 

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 limitar la obtención de MQI, puesto a que depende en gran medida del 

dispositivo de ultrasonido que se utilice, como también del modo de configuración empleado 

(Pillen & Van Alfen, 2015). Para subsanar estos aspectos, Dubois et al. (2018) han intentado 

utilizar el índice de anisotropía de textura local como un enfoque novedoso para estimar la 

MQ en las ecografías en modo B. Si bien el índice de anisotropía de textura local puede ser 
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una técnica prometedora, requiere de más estudios que permitan determinar su validez y 

confiabilidad. De esta manera, las diferencias en la interpretación 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 estandarizar 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 limitaciones 

actuales y mejorar la viabilidad y aplicabilidad de estas técnicas en futuros estudios y 

evaluaciones clínicas (Goryachev et al., 2022). 
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CONCLUSIONES 

En función de los estudios realizados en esta tesis doctoral, se han podido generar 

conclusiones sumamente importantes y relevantes que resaltan la importancia de MQI y 

trastornos psicosociales de depresión, ansiedad y estrés en adolescentes. En primer lugar, la 

revisión sistemática y meta-análisis publicado evidenció que los entrenamientos de fuerza 

son una estrategia adecuada para controlar los niveles de depresión, ansiedad y estrés en 

adolescentes. Asimismo, permitió establecer que no existían estudios que hayan analizado la 

relación entre MQI y trastornos psicosociales.  

Lo anterior permitió, establecer que el MQI presenta una relación inversa con las 

variables psicosociales de depresión, ansiedad y estrés. Pero estos resultados deben continuar 

investigándose con tamaños de muestra más grande. 

Además, la calidad muscular en la adolescencia es vital para la valoración de la salud 

física y mental. Si bien existen numerosos test para valorar MQI en adolescentes, esta 

diversidad puede provocar una falta de heterogeneidad y reproductibilidad de los resultados. 

Por lo que se necesitan de test más específicos por grupo muscular para determinar MQI. 

En conjunto, estos resultados ofrecen valiosas perspectivas a futuro que pueden 

contribuir al desarrollo de la salud pública mundial. 

Las conclusiones específicas para cada uno de los estudios que fueron presentados en 

esta tesis doctoral se presentan a continuación: 
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  ESTUDIO 1 

 
Hay indicios de que los diferentes modos de intervención de fuerza son una 

metodología adecuada para controlar los niveles de ansiedad y depresión en los adolescentes. 

Específicamente, nuestro metanálisis indica que el entrenamiento de fuerza convencional 

tiene mejores beneficios que otros modos de intervención de fuerza. Sin embargo, este campo 

no se ha investigado en profundidad, por lo que se necesitan más estudios experimentales 

centrados en el entrenamiento de fuerza para controlar o mitigar los niveles de ansiedad, 

estrés y depresión en la población adolescente. Esto permitirá que las nuevas políticas y 

programas públicos evalúen, controlen y mitiguen los trastornos psicosociales a través de una 

capacitación que incluya diferentes modos de intervención de fuerza. 

  
 ESTUDIO 2 

 
El MQI presenta una relación inversa con las variables psicosociales de depresión, 

ansiedad y estrés, así como con los marcadores de riesgo cardio metabólico como la obesidad 

abdominal. A nuestro leal saber y entender, este fue el primer estudio en establecer la relación 

entre el MQI y las variables psicosociales de depresión, ansiedad y estrés en la población 

adolescente. Los estudios futuros deben verificar estos resultados a través de un tamaño de 

muestra más grande y probar otros componentes importantes a través de una intervención de 

ejercicio de entrenamiento de fuerza.  

  
 ESTUDIO 3 

 
La calidad muscular en la adolescencia es vital para la valoración de la salud física y 

mental actual y a futuro. Desafortunadamente existe una amplia variedad de pruebas para 
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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 incorporación 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. Para esto, la investigación continua es fundamental para la mejora y 

estandarización de las evaluaciones. 
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LIMITACIONES GENERALES 

Los estudios de la presente tesis doctoral presentan limitaciones y fortalezas las cuales 

deben                       ser conocidas por los lectores. 

Si bien, el segundo estudio cumplió el tamaño de la muestra previamente establecido, 

creemos que un tamaño de muestra más grande habría permitido extrapolar los datos al resto 

de la población adolescente. En este contexto, la pandemia de COVID-19 restringió el acceso 

a las escuelas para personas externas. Además, el progreso curricular en el proceso de 

enseñanza-aprendizaje se ralentizó, causando un menor interés en la investigación científica 

durante las horas de clase por parte de los directores y apoderados. A pesar de esto, el tamaño 

de la muestra estudiada nos permitió establecer la relación entre el MQI y las variables 

psicosociales en los adolescentes. Por tanto, una línea emergente de investigación ha surgido 

en una población que había sido descuidada, pero que se está convirtiendo gradualmente en 

una prioridad en las políticas públicas en Chile y en todo el mundo. 
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PROYECCIONES GENERALES 
 

A partir de las investigaciones desarrolladas en esta tesis doctoral, se visualizan 

diferentes proyecciones para investigaciones futuras. En primera instancia, se deben 

desarrollar estudios con un tamaño muestral mas grande en diferentes países que permitan 

confirmar esta primera asociación histórica que se ha realizado a través de esta tesis doctoral. 

Asimismo, se invita a que se hagan indagaciones en otros grupos etarios con las mismas 

variables de MQI y trastornos psicosociales.  

Otras investigaciones futuras pueden realizar la validación de nuevos test de MQI que 

incorporen variables de fuerza muscular, potencia muscular y volumen muscular, pero de la 

misma zona corporal y no a nivel global. 

Es necesario que se comiencen a incluir valores normativos de MQI para diferentes 

grupos etarios. Lo anterior se debe a que MQI sería indicador de estado de salud física y 

mental 

Finalmente, investigaciones futuras deberán llevar a cabo estudios experimentales 

que permitan desarrollar e implementar programas de actividad física y ejercicio físico  a 

través del entrenamiento de fuerza, para mejorar los niveles de MQI y por consiguiente la 

salud mental de la población. 
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 Publicaciones internacionales y que se encuentran en su idioma original de inglés como 
resultado de la tesis doctoral 
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Estudio 2: 

ABSTRACT 

A good muscle quality index (MQI) may have an inverse relationship with psychosocial 

variables of depression, anxiety, and stress in adolescents. Unfortunately, little scientific 

evidence has related MQI to psychosocial variables in this population. Therefore, this research 

aimed to determine the relationship between the MQI and psychosocial variables of depression, 

anxiety, and stress in Chilean adolescents. In this quantitative correlational design study, sixty 

adolescents participated voluntarily (mean ± standard deviation [SD]: age 15.11 ± 1.78 years). 

Anthropometric parameters, prehensile strength, MQI, and psychosocial variables were 

evaluated. The results showed that adolescents with high levels of MQI presented lower levels 

of depression (7.50 ± 6.06 vs. 10.97 ± 5.94), anxiety (5.64 ± 4.81 vs. 9.66 ± 5.12), and stress 

(6.79 ± 5.09 vs. 10 ± 5.58), in addition to reported lower abdominal obesity (WtHR, 0.47 ± 0.07 

vs. 0.52 ± 0.07) than those with low levels of MQI. The group with high levels of MQI reported 

a higher prevalence of nonanxiety (81.3%, p = 0.031) and a lower prevalence of abdominal 

obesity (55.8%, p = 0.023). Likewise, a significant inverse association was evidenced between 

MQI and depression (β; -6.18, 95% CI; -10.11: -2.25, p = 0.003), anxiety (β; -6.61, 95% CI; -

9.83: -3.39, p < 0.001) and stress (β; -4.90, 95% CI; -8.49: -1.32 p = 0.008). In conclusion, the 

results suggest that high levels of MQI are associated with a higher prevalence of nonanxiety in 

adolescents and a significant inverse association between MQI and levels of depression, anxiety, 

and stress. 

INTRODUCTION 

Currently, alterations in psychosocial variables such as depression, anxiety, and stress affect 

different segments of the population [1,2,3], causing a decrease in quality of life [3]. Likewise, 

it has been shown that people with psychosocial disorders have a 10–15 year decrease in life 

expectancy compared to the general population [4]. In this regard, it has been shown that high 

levels of anxiety, stress, and depression have occurred in adults, children, and adolescents [5]. It 

has been observed that most adults with psychosocial disorders begin their symptoms in 

childhood or adolescence [6]. Indeed, a recent meta-analysis showed that the first psychosocial 
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disorders appear in adolescence, shortly before the age of 14 [7]. Therefore, it is essential to 

detect and monitor any type of psychosocial disorder early in any population segment. 

For the management and control of psychosocial variables, nonpharmacological methods 

have been used [8], medication [9], physical activity, and physical exercise [10]. The latter has 

become a determining factor in reducing depression, anxiety, and stress [11, 12]. An example is 

the study developed by Delgado-Floody et al. [13]. They associated depression with low levels 

of physical activity, high obesity, and dissatisfaction with body image in Chilean preadolescents. 

They concluded that schools should promote physical activity to improve psychological and 

physical health in preadolescents, which would reduce future mental illnesses. In this sense, 

scientific evidence shows that physical activity habits are strongly associated with mental well-

being [14]. Indeed, a decrease in psychosocial variables experienced through the practice of 

physical activity and exercise would be mediated by the different types of adaptations that the 

organism would undergo [15], for example, brain development [15], which in turn would 

condition psychosocial variables [16] by decreasing depression, anxiety, and stress [15, 17]. 

When examining physical activity and exercise interventions, it has been documented that most 

treatments are based on aerobic exercise [17, 18]. Likewise, treatments and research relating 

strength development to psychosocial variables have been scarce [12, 19]. In this sense, a recent 

meta-analysis conducted by Barahona-Fuentes et al. [12] showed that good strength 

development, regardless of the methodology used, would allow control of anxiety and depression 

levels in adolescents. However, these same authors concluded that this field was not investigated 

in depth [12]. 

Indeed, a direct relationship between muscle strength and the muscle quality index (MQI) 

has been demonstrated, and it has been determined that a low level of strength will trigger a poor 

MQI [20,21,22]. Likewise, it has been shown that MQI is also influenced by high subcutaneous 

adipose tissue content and high-fat percentages, with an inverse relationship between MQI and 

fat tissue [23, 24]. In contrast, high levels of MQI play a fundamental role in preventing chronic 

diseases [25]. In this sense, Lee et al. [26] examined the relationship between insulin sensitivity 

and muscle quality in adolescents and found that muscle quality is strongly associated with 

insulin sensitivity. 

In light of the challenges posed by psychosocial variables, exploring possible mitigating 

factors is imperative. One promising avenue of research is the role of physical health, particularly 
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the muscle quality index (MQI), as a potential countermeasure to the adverse effects of 

depression, anxiety, and stress in adolescents. However, despite the critical importance of this 

topic, there remains a lack of scientific research directly relating MQI in adolescents to 

psychosocial variables [12]. 

Therefore, this study aims to determine the intricate relationship between the MQI and 

psychosocial variables of depression, anxiety, and stress in the Chilean adolescent population. 

Our hypothesis postulates a significant inverse association between the MQI and the prevalence 

of depression, anxiety, and stress in adolescents. By exploring this relationship, we aim to expand 

the evidence on a critical aspect of adolescent mental health and contribute to the existing 

scientific knowledge on this topic. 

 

MATERIALS AND METHODS 

The following study was conducted in accordance with the Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology (STROBE) guidelines and recommendations [27, 28]. 

 

Research design and procedure 

The study had a quantitative correlational design. To start the investigation, on April 4, 2022, 

an invitation was extended to two schools in the V region of Chile. However, because of the 

COVID-19 pandemic, only one agreed to take part in the investigation. On July 27, 2022, the 

school that wanted to participate had a total of 74 adolescent students. Of these, 14 did not want 

to be part of the study. Therefore, the sample consisted of 60 adolescents who voluntarily agreed 

to be part of the study. Convenience sampling was employed to recruit participants due to the 

practicality and accessibility of this method. Each participant attended the measurement center 

for five days at 48-h intervals. During the first visit, basic anthropometric evaluations were 

performed. The second and third days were intended to familiarize the participants with the 

prehensile strength test. On the fourth day, the prehensile strength test was evaluated. On the fifth 

day, psychosocial variables were assessed through the Depression Anxiety Stress Scales (DASS-

21) (Fig.1). Likewise, they were asked not to perform physical activity during evaluation days to 

avoid a decrease in physical performance. All the tests proposed in the study were performed 

bilaterally, starting with the participants' dominant limb. 
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Participants 

We used statistical software (G*Power, v3.1.9.7, Heinrich-Heine-Universität, Düsseldorf, 

Germany) to determine the appropriate sample size [29]. The combination of tests used in the 

statistical software to calculate the sample size was as follows: (a) x2 tests, (b) goodness-of-fit 

tests: Contingency tables y (c) a priori: Compute required sample size – given α, power, and effect 

size. Tests considered two tails, effect size w = 0.47, α-err prob = 0.05, power (1-β err prob) = 0.8, 

and Df = 5. The total sample size was 59 participants. 

The sample consisted of 60 adolescents (26 females and 34 males) (mean ± standard deviation 

[SD]: age 15.11 ± 1.78 years). All participants had to meet the following inclusion criteria: being 

adolescents between the ages of 13 and 17 who were enrolled in the establishment that accepted 

the invitation to the study, subjects must not have performed regular strength training (≥ 3 days 

per week) during the last year, being free of skeletal muscle injuries in the upper extremities during 

the tests, reading and signing an informed assent form, and having their guardians read and sign 

an informed consent form. Those who did not meet these criteria were excluded from the study. 

 

Ethics approval and consent to participate 

The informed consent was obtained from all the participants and from the legal guardians of 

the participants who were below 17 years of age. The study was approved by the Scientific Ethics 

Committee of the Universidad de Las Américas (project ID CEC_FP_2021028). All methods were 

carried out in accordance with relevant guidelines and regulations [30]. 

 

Anthropometry 

Height (cm) was evaluated through a stadiometer from the feet to the vertex (Frankford plane). 

Weight (kg) and fat percentage (%) were assessed using a Tanita Inner Scan BC-554® digital 
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scale. For weight, height, and fat percentage measurements, the adolescents were asked to wear 

shorts and a light T-shirt barefoot. BMI was determined by dividing kilograms of weight by the 

square of height in meters (kg/m2). Waist circumference (WC) was measured using a Seca® tape 

measure model 201 (Hamburg, Germany) at the height of the umbilical scar [31]. The waist-to-

height ratio (WtHR) was obtained by dividing the WC by height. It was used to estimate the fat 

accumulation in the central zone of “abdominal obesity” of the body, following international 

standards [32]. In line with recent evidence, a cutoff of ≥ 0.54 was optimal to consider the 

cardiometabolic risk for the Latin American region [33]. 

 

Prehensile strength test 

Before starting the test, for 5 min, each participant performed a standardized warm-up—upper 

limb dynamic movements. Subsequently, the participants stood with the shoulder adducted in 

neutral rotation. The elbow should be in 180° extension, and the forearm and wrist should be in a 

neutral position [34]. Then, the digital hand dynamometer (JAMAR Plus® + , USA) was placed 

in the participant's hand. Then, the investigator indicated the word "squeeze" to start the test and 

"relax" to finish. The maximum voluntary contraction of the prehensile strength test was 3–5 s. 

Each participant performed the test twice with each hand (first the right hand and then the left 

hand). There was a 120-s pause between each repetition and a 1-min rest before assessing the other 

limb. All participants received verbal support during the execution of the test. The average result 

of the two repetitions for each hand resulted in handgrip muscle strength (HGS). This was used 

for the characterization of sample 1. 

 

Muscle Quality Index 

The MQI was calculated in the field by dividing the HGS by the body mass index (BMI) 

[33, 34]. The field test has been strongly correlated with a laboratory MQI [35]. Poor MQI was 

categorized as ≤ 50° and good MQI as > 50°. 

 

DASS-21 Questionnaire 

The abbreviated version of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21), which has been 

culturally and idiomatically adapted and exhibits reliability and validity in Chilean adolescents, 

was used [36,37,38]. Specifically, the Depression scale assesses dysphoria, meaninglessness, self-
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depreciation, lack of interest, and anhedonia. The Anxiety scale considers subjective and somatic 

symptoms of fear, autonomic activation, situational anxiety, and subjective experience of anxious 

affect. The Stress scale assesses persistent nonspecific arousal, difficulty relaxing, irritability, and 

impatience. All DASS-21 items are answered on a Likert scale (0 to 3 points) according to the 

presence and intensity of the symptoms in the last week. Each scale has seven items; its total score 

is calculated by summing all the items' punctuation, which may vary between 0 and 21 points [36]. 

 

Availability of data and materials 

The datasets generated and/or analysed during the current study are available in a 

supplementary file. 

 

Statistical analysis 

Normal distribution was tested using the Kolmogorov‒Smirnov test. Values are presented as 

the mean and standard deviation (SD) for continuous variables. Differences between mean values 

according to the MQI group were determined using ANOVA and the chi-square test. A simple 

linear regression estimated the association between MQI and psychological variables with a 95% 

confidence interval (95% CI). Sex and age were included as covariables. All statistical analyses 

were performed with SPSS statistical software version 23.0 (SPSSTM Inc., Chicago, IL). The 

alpha level was set at p < 0.05 for statistical significance. 

 

RESULTS 

Table 1 shows the comparison according to the MQI. The high MQI group presented lower 

depression (7,50 ± 6,06 vs. 10,97 ± 5,94), anxiety (5,64 ± 4,81 vs. 9,66 ± 5,12) and stress 

(6,79 ± 5,09 vs. 10 ± 5,58) scores than the low MQI group. In addition, the high MQI had lower 

abdominal obesity (WtHR, 0,47 ± 0,07 vs. 0,52 ± 0,07). 
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DISCUSSION 
The study's main objective was to determine the relationship between the MQI and 

psychosocial variables of depression, anxiety, and stress in Chilean adolescents. The main findings 

of this study were as follows: adolescents with high MQI levels evidenced (i) a lower score of 

depression, anxiety, and stress, in addition to lower abdominal obesity, compared to adolescents 

who presented lower MQI levels; (ii) the group with high MQI levels reported a higher prevalence 

of nonanxiety and a lower abdominal obesity prevalence; and (iii) a significant inverse association 

was evidenced between MQI with depression, anxiety, and stress. 

 

Psychosocial variables in Chilean adolescents 

First, it was found that adolescents presented alterations in the psychosocial variables of 

depression (61.7% "moderate to extreme"), anxiety (68.3% "moderate to extreme"), and stress 

(33.3% "moderate to extreme"). In this sense, an alteration in these psychosocial variables has 

been associated with decreased academic performance, increased drug use and consumption, a 

higher prevalence of suicidal ideation [39], and a decrease in sports practice [13, 14]. In this line, 

recent meta-analyses have demonstrated the benefits of physical exercise on the levels of anxiety, 

stress, and depression [12, 17, 18], as well as the inverse association between high levels of 

physical fitness and low levels of psychosocial disorders [40,41,42,43,44]. In this context, 

scientific evidence has focused mainly on aerobic training and cardiorespiratory capacity as a 

modulator of psychosocial variables [18, 41, 43]. In parallel, the effects of strength training, its 

association with MQI, and its consequent impact on psychosocial variables are scarce [12]. 

Therefore, the antecedents presented in this research are pioneering in the association between 

MQI and psychosocial disorders in adolescents. 

 

Muscle strength development and its relationship with psychosocial variables 

The results of the present study reported an inverse relationship between high MQI 

scores and depression (p = 0.003), anxiety (p < 0.001), and stress (p = 0.008). These results 

concord with recent meta-analyses that have determined associations between muscle strength 

development and psychosocial variables [12, 19, 45]. For example, Marques et al. [45] reported 

that muscle strength is inversely and significantly related to depression 0.85 in adults (95% CI: 

0.80, 0.89). In parallel, in a meta-analysis developed by Barahona-Fuentes et al. [12], the effects 

of different modes of strength intervention on depression, anxiety, and stress in adolescents were 
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found, evidencing a large and significant impact on depression (SMD = -1.61; CI = 95%: -2.54, -

0.67, p = 0.0007) and anxiety (SMD = -1.75; CI = 95%: -0.03, -0.48; p = 0.007) [12]. Likewise, 

Whitworth et al. [46] described the beneficial effects of strength training in reducing posttraumatic 

stress levels in young adults. Similarly, several studies have been conducted in a population of 

older people, which have conclusively revealed that the level of basal prehensile strength is a 

protective factor against the development of depressive symptoms over time [47, 48]. However, it 

is relevant to note that these studies have focused on an older population and have exclusively 

addressed the basal level of manual grip strength. Despite this evidence, there is a notable absence 

of exploration of MQI, an essential component of muscle quality, which our research set out to 

examine in the context of Chilean adolescents. Based on the described antecedents, it has been 

evidenced that an increase in muscular strength decreases psychosocial variables [12, 19, 45]. In 

this context, it is understood that a higher level of strength would generate a higher MQI 

[20,21,22, 43]. Therefore, there should be a direct and inverse relationship between MQI and 

psychosocial variables. 

 

MQI and its relationship with psychosocial variables 

In the present investigation, there was an inverse relationship between MQI and 

abdominal obesity in adolescents (p < 0.001). These results are in agreement with a recent study 

by Camaño-Navarrete et al. [49], who showed that subjects with a low MQI had greater abdominal 

obesity (p = 0.011) than the group with a high MQI. Likewise, these authors confirmed that the 

MQI is a partial mediator of the association between abdominal obesity and other variables, such 

as systolic blood pressure. In this context, it has been observed that MQI plays an essential role in 

preventing chronic diseases such as diabetes mellitus, cardiovascular risk, cancer, and abdominal 

obesity [25, 50, 51]. It has also been shown that adult men and women with high adipose tissue 

content have decreased muscle quality [23, 24]. Recently, Ikeue et al. [52] associated MQI with 

the accumulation of cardiovascular disease risk factors in obese patients and evidenced an 

accumulation of cardiovascular disease risk factors when combining WC and MQI, independent 

of sex and age [52]. Although our study did not evaluate cardiovascular risk factors since it was 

not the purpose of the study, it did assess abdominal obesity, which is directly associated with 

cardiometabolic risk markers. On the other hand, scientific evidence has also described that 

sedentary behavior can negatively influence the psychosocial variables of depression, anxiety, and 
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stress [53]. An increase in sports practice through strength training—which would increase the 

MQI—could be related to a neural mechanism impacting brain development, specifically through 

an increase in hippocampal volume [16, 54]. This series of brain events associated with sports 

practice and increased MQI would cause a decrease in the psychosocial variables of depression, 

anxiety, and stress [16]. However, more research is needed to clarify this relationship [12]. 

 

Limitations 

Although the previously established sample size was met, we believe a larger sample 

size would allow us to extrapolate the data to the rest of the adolescent population. In this context, 

the COVID-19 pandemic restricted access to schools for external people. In addition, curricular 

progress in the teaching–learning process slowed down, causing less interest in scientific research 

during class hours from directors and parents. Despite this, the sample size studied allowed us to 

establish the relationship between MQI and psychosocial variables in adolescents. An emerging 

line of research has arisen in a population that had been neglected but is gradually becoming a 

priority in public policies in Chile and around the world. 

 

Conclusions 

The MQI presents an inverse relationship with psychosocial variables of depression, 

anxiety, and stress, as well as with markers of cardiometabolic risk such as abdominal obesity. To 

the best of our knowledge, this was the first study to establish the relationship between MQI and 

psychosocial variables of depression, anxiety, and stress in the adolescent population. Future 

studies must verify these results through a larger sample size and test other important components 

through a strength training exercise intervention. 
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