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RESUMEN 

La infancia y adolescencia son dos etapas fundamentales de la vida de 
cualquier ser humano. El desarrollo, la adquisición y el mantenimiento 
de determinadas conductas saludables en estas etapas tendrán una 
repercusión positiva en el estado de salud presente y futuro. La 
creciente prevalencia de obesidad, el aumento de comportamientos 
sedentarios y de inactividad física tanto en el ámbito educativo 
como en el tiempo de ocio, hace que nos encontremos ante grandes 
desafíos por y para la salud pública. La práctica diaria de actividad 
físico-deportiva, así como una buena adherencia al patrón alimentario 
Mediterráneo es clave para que la población infantil y juvenil alcance 
un estado óptimo de condición física. Además, se presentan como 
herramientas determinantes para la adquisición de hábitos y patrones 
de comportamiento saludables, así como para prevenir, combatir y 
tratar la obesidad, el sedentarismo y la inactividad física.

La presente Tesis Doctoral, de corte transversal y cuantitativo, recoge, 
analiza y discute los niveles de condición física, composición corporal y 
adherencia a la dieta Mediterránea (DM) de 2.256 niños y adolescentes 
que practican regularmente deporte extracurricular en la región de 
Castilla-La Mancha. En un total de cinco estudios científicos publicados, 
aceptados para publicación o sometidos a revisión en diferentes 
revistas científicas internacionales con índice de impacto, se investiga 
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la relación y análisis de los diferentes parámetros de condición física, 
composición corporal y adherencia a la DM, con base a la edad 
cronológica, edad biológica y sexo. Los objetivos de estos estudios 
fueron: (I) Analizar la relación y diferencias en la composición corporal 
y condición física en base al estado de peso y el nivel de adherencia 
a la DM en niños y adolescentes activos; (II) Examinar la asociación 
entre la adherencia a la DM, composición corporal y condición física 
de una población infantil y juvenil activa; (III) Investigar cómo influye el 
estado madurativo, la edad cronológica y el sexo en la condición física 
y composición corporal de niños y jóvenes activos; (IV) Estudiar las 
diferencias en la condición física, composición corporal y adherencia a 
la DM en base a la capacidad cardiorrespiratoria y estado madurativo 
en niños y adolescentes que juegan al fútbol; (V) Determinar la 
relación existente entre el índice de masa corporal (IMC), la relación 
músculo-grasa (MFR) y la relación fuerza de prensión manual-IMC con 
los parámetros de condición física en una población joven activa en 
función del sexo y en cuatro años diferentes. 

Para la realización de estos estudios, se ha llevado a cabo una 
metodología específica, que utiliza una versión adaptada de la 
batería para la población infantil y juvenil ALPHA fitness test, para 
la evaluación de la condición física relacionada con la salud; una 
evaluación de la composición corporal a través de bioimpedancia 
eléctrica; así como una valoración del patrón alimentario Mediterráneo 
mediante el cuestionario de adherencia a la DM (test KIDMED). En el 
análisis de los datos se realizó previamente la prueba Kolgomorow-
Smirnoff para verificar la normalidad de la muestra. Posteriormente, 
con base a las necesidades de las variables estudiadas, se aplicaron 
pruebas estadísticas como el ANOVA (una y dos vías), regresiones y 
correlaciones. Finalmente, en los casos necesarios se aplicó el post-hoc 
de Bonferroni y se calculó el tamaño del efecto. El valor mínimo de 
significación en todos los casos fue p < 0.05.

Los principales resultados y conclusiones de los diferentes estudios 
que conforman esta Tesis Doctoral fueron: (I) Los niños y adolescentes 
activos que presentaron un estado de peso normal mostraron mejores 
valores de composición corporal y condición física. Del mismo modo, 
una adherencia alta u óptima a la DM mostró un mejor rendimiento en 
los diferentes parámetros de la condición física, especialmente en los 
chicos. Además, la masa grasa se asoció negativamente con la condición 
física. Por tanto, este estudio sugiere que el estado de peso, así como 
llevar un buen patrón alimentario Mediterráneo son dos factores 
fundamentales para la salud, siendo significativo en las variables de 

composición corporal y en la condición física; (II) En este estudio se 
evidenció que el patrón alimentario Mediterráneo (índice KIDMED) de 
los niños y jóvenes activos presentó una relación positiva y significativa 
con el test de carrera de ida y vuelta de 20m, siendo un buen predictor 
de la capacidad cardiorrespiratoria. Además, cuanto mayor era el IMC, 
existía una asociación mayor de fuerza en dinamometría manual y una 
mayor capacidad vital forzada (FVC), pero un menor rendimiento en el 
test de carrera de ida y vuelta de 20m. Por último, un mayor porcentaje 
de masa grasa supuso un peor rendimiento en todas las variables 
de condición física estudiadas; (III) Los valores absolutos de los 
parámetros de composición corporal y de la condición física mejoraron 
con la etapa puberal, pero el análisis de los percentiles mostró que la 
condición física disminuyó desde la pre-pubertad hasta la pubertad, 
independientemente del sexo. Además, las variables de condición 
física se correlacionaron positivamente con la edad cronológica y el 
porcentaje de masa muscular, independientemente del sexo. Por 
este motivo, existe la posibilidad de estandarizar las variables de la 
condición física e integrarlas en un indicador de salud general o global; 
(IV) Los niños y adolescentes que practicaban regularmente fútbol 
recreativo y que poseían una baja capacidad cardiorrespiratoria, 
presentaron mayor porcentaje de masa grasa y menor masa muscular 
que los que tenían una alta capacidad cardiorrespiratoria. Además, 
tanto en las variables respiratorias como en la dinamometría manual, 
los jugadores pre-púberes mostraron valores significativamente 
más bajos, especialmente, los que presentaban una baja capacidad 
cardiorrespiratoria. No se encontraron diferencias significativas en el 
índice KIDMED. Finalmente, se demostró que, a mayor edad, porcentaje 
de masa muscular y FVC, mejor rendimiento en el test de carrera de 
ida y vuelta de 20m. En cambio, a mayor IMC, menor rendimiento en 
el test de carrera de ida y vuelta de 20m. De esta manera, se evidencia 
que la práctica regular del fútbol recreativo desde la etapa pre-puberal 
puede ayudar a la mejora de la capacidad cardiorrespiratoria, en gran 
medida por el desarrollo madurativo, siendo un factor relacionado 
con el tamaño y la composición corporal, no teniendo repercusión la 
adherencia a la DM; (V) Este estudio demostró que el estado de peso a 
partir del IMC, así como el MFR y la relación fuerza de prensión manual 
con el IMC, tienen una relación positiva y significativa con diferentes 
parámetros de condición física y podrían utilizarse como indicadores de 
salud para esta población. El MFR y la fuerza de prensión manual-IMC 
mostraron una correlación positiva con el fitness cardiorrespiratorio 
y el salto vertical en ambos sexos, mientras que la fuerza de prensión 
manual-IMC también mostró una correlación significativa con la 
dinamometría manual. Además, el análisis realizado a lo largo de los 
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cuatro años mostró que los niños y adolescentes con un estado de 
peso normal, independientemente del sexo, tenían un mayor fitness 
cardiorrespiratorio y salto vertical que los que tenían sobrepeso y 
obesidad. Por el contrario, los niños con sobrepeso, pero sobre todo 
con obesidad, presentaron una fuerza de prensión manual de la mano 
significativamente mayor que los que tenían un peso normal. Por lo 
tanto, el uso de otras medidas más específicas obtenidas a través de 
diferentes parámetros de la composición corporal y de la condición 
física, pueden servir como herramienta para identificar las relaciones 
de la población pediátrica con la condición física.

Los hallazgos presentados en esta Tesis Doctoral ayudarán al 
desarrollo de nuevas iniciativas, programas y estrategias para el 
fomento, motivación y adherencia a estilos de vida saludables en 
entornos rurales. Además, pueden servir como punto de partida para 
el desarrollo de futuras investigaciones, con el principal objetivo de 
optimizar las variables analizadas, mejorando el estado de salud y la 
calidad de vida de los niños y adolescentes.

ABSTRACT 

Childhood and adolescence are two key stages in the life of any human 
being. The development, acquisition, and maintenance of certain 
healthy behaviours at these stages will have a positive impact on 
present and future health. The high prevalence of obesity, the increase 
in sedentary behaviour and physical inactivity both in education and 
leisure time, means that we are facing major challenges for public 
health. The daily practice of physical activity and sport, as well as a 
good adherence to the Mediterranean diet (MD) is key for children 
and young people to achieve an optimal state of physical fitness. They 
are also presented as determining tools for the acquisition of healthy 
habits and behaviour patterns, as well as for preventing, combating, 
and treating obesity, sedentary lifestyles and physical inactivity.

This cross-sectional and quantitative Doctoral Thesis collects, analyses, 
and discusses the levels of physical fitness, body composition and 
Mediterranean dietary pattern of 2.256 children and adolescents 
who regularly practice extracurricular sports in the region of Castilla-
La Mancha. In a total of five scientific papers published, accepted 
for publication, or submitted for review in different international 
scientific journals with an impact index, the relationship and analysis 
of the different parameters of physical fitness, body composition and 
adherence to the MD, based on chronological age, biological age, and 
sex, are investigated. The aims of these studies were: (I) To analyse 
the relationship and differences in body composition, and physical 
fitness according to the weight status and level of adherence to the 
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MD in physically active children and adolescents; (II) To examine the 
relationship between adherence to the MD, body composition, and 
physical fitness in a young active population; (III) To investigate the 
influence of maturity status, chronological age, and sex on physical 
fitness and body composition in a young population participating 
in extracurricular sports; (IV) To study the differences in physical 
fitness, body composition and adherence to the MD according to the 
cardiorespiratory fitness and maturational status in young football 
players; (V) To determine the relationship of body mass index (BMI), 
muscle-fat ratio (MFR) and handgrip strength-to-BMI ratio to physical 
fitness parameters in an active young Spanish population according to 
sex across four consecutive years.

To carry out these studies, a specific methodology was used, using an 
adapted version of the validated and reliable ALPHA fitness test battery 
for children and young people to assess health-related physical fitness; 
an assessment of body composition through electrical bioimpedance; 
and an assessment of the Mediterranean dietary pattern using the 
KIDMED questionnaire of adherence to MD. In the data analysis, the 
Kolgomorow-Smirnoff test was previously performed to verify the 
normality of the sample. Subsequently, based on the needs of the 
variables studied, statistical tests such as ANOVA (one-way and two-way), 
regressions, and correlations were applied. Finally, where necessary, the 
Bonferroni post-hoc test was applied, and the effect size was calculated. 
The minimum significance value in all cases was p < 0.05.

The main results and conclusions of the different studies that comprise 
this Doctoral Thesis were: (I) Active children and adolescents with a 
normal weight status showed better values of body composition and 
physical fitness. Similarly, high or optimal adherence to MD showed 
better performance in different parameters of physical fitness, 
especially in boys. Furthermore, fat mass was negatively associated 
with physical fitness. This study suggests that weight status as well as 
having a good Mediterranean dietary pattern are two fundamental 
factors for health, being significant in body composition and physical 
fitness variables; (II) Physically active children and adolescents with 
high or optimal adherence to the Mediterranean dietary pattern 
presented better performance in the 20 mSRT test. Moreover, a higher 
BMI means greater muscular strength in handgrip strength, forced 
vital capacity (FVC) volume, and worse performance in the 20 mSRT 
test. Finally, higher fat mass means worse performance in all fitness 
variables studied; (III) Absolute values of body composition and fitness 
parameters improved with pubertal stage, but percentile analysis 

showed that fitness decreased from pre-puberty to puberty, regardless 
of sex. In addition, fitness variables were positively correlated with 
chronological age and percentage of muscle mass, regardless of sex. 
For this reason, there is the possibility of standardizing the physical 
fitness variables and integrating them into a general or global 
health indicator; (IV) Children and adolescents who regularly played 
recreational football and who had low cardiorespiratory fitness had 
a higher percentage of fat mass and lower muscle mass than those 
with high cardiorespiratory fitness. Furthermore, in both respiratory 
variables and handgrip strength, pre-pubertal players showed 
significantly lower values, especially those with low cardiorespiratory 
fitness. No significant differences were found in the KIDMED index. 
Finally, it was shown that a higher age, percentage of muscle mass and 
FVC meant better performance in the 20 mSRT test. On the other hand, 
a higher BMI means lower performance in the 20 mSRT test. Thus, it is 
evident that the regular practice of recreational football from the pre-
pubertal stage can help to improve cardiorespiratory fitness, largely 
due to the maturational development being a factor related to body 
composition, with no impact of the MD; (V) This study showed that 
weight status based on BMI, as well as MFR and the handgrip strength-
to-BMI ratio, had a positive and significant relationship with different 
parameters of physical fitness and could be used as health indicators 
for this population. MFR and handgrip strength-to-BMI showed a 
positive correlation with cardiorespiratory fitness and vertical jump in 
both sexes, while handgrip strength-to-BMI also showed a significant 
correlation with handgrip strength. In addition, analysis over the last 
four years indicated that children and adolescents with a normal 
weight status had higher cardiorespiratory fitness and vertical jump 
than those who are overweight and obese, regardless of sex. In 
contrast, children with overweight status, but especially with obesity, 
had significantly higher handgrip strength than those with normal 
weight status. Therefore, the use of other more specific measures 
obtained through different parameters of body composition and 
physical fitness can serve as a tool to identify the relationships of the 
paediatric population with physical fitness.

The findings presented in this Doctoral Thesis will contribute to 
the development of new initiatives, programs, and strategies for 
the promotion, motivation, and adherence to healthy lifestyles in 
rural areas. Furthermore, they can serve as a starting point for the 
development of future research, with the main objective of optimizing 
the variables analyzed to improve the health status and quality of life 
of children and adolescents.
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INTRODUCCIÓN GENERAL 

Durante las primeras etapas de la vida, especialmente en la infancia 
y adolescencia, se producen una multitud de cambios conductuales, 
cognitivos, físicos y fisiológicos (Biddle & Asare, 2011; Poitras et al., 
2016). Entre estos cambios se encuentran aquellos relacionados con 
la condición física y composición corporal. Estos cambios, así como 
la adquisición o no de hábitos activos-saludables presenta una gran 
relevancia en la edad adulta e incluso en la vejez.

La sociedad actual destaca por presentar altos niveles de obesidad 
infantil y juvenil derivado del incremento del sedentarismo, la 
falta de actividad física y un patrón alimentario alejado de la dieta 
Mediterránea. Desde hace varios años, este hecho se ha descrito 
como una situación preocupante, reconociéndose como un problema 
de salud pública global que debe ser abordado por todos los niveles 
de la administración pública (local, regional, nacional e internacional). 
En España, y más concretamente, en los entornos rurales, una de 
las principales estrategias que se realiza desde los ayuntamientos, 
organizaciones e instituciones deportivas locales, provinciales y 
regionales, es la promoción, motivación y fomento de la práctica de 
actividad física y el deporte fuera del ámbito educativo. Esto se lleva a 
cabo a través de la oferta anual de la práctica deportiva extracurricular 
en sus diferentes modalidades y disciplinas deportivas. La práctica 
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deportiva regular a lo largo de los diferentes cursos académicos 
o temporadas ha demostrado ser un medio eficaz para generar 
beneficios en el estado físico, la salud y la calidad de vida de los niños 
y adolescentes. A pesar de que la mayoría de las investigaciones se 
centran en la población infantil y juvenil en general o en población 
inactiva, existe una necesidad de aportar evidencia científica sobre los 
niños y adolescentes que participan y practican de manera habitual 
deportes extracurriculares en entornos rurales, mostrando el análisis 
de las diferentes variables y determinando cómo influyen y se 
relacionan con otros parámetros. En este sentido, antes de comenzar 
con el presente trabajo de investigación, es necesario abordar y 
poner en contexto las principales variables que llevarán a entender y 
profundizar en dicho trabajo.

1.1 Las primeras etapas de la vida
Desde el nacimiento, el crecimiento y desarrollo humano se caracteriza 
por el modo y manera en el que se cambia de tamaño, forma y madurez 
a lo largo del paso del tiempo (Malina et al., 2004). Son en las primeras 
etapas de la vida, concretamente en la infancia y adolescencia, donde 
se producen los cambios más importantes que definirán a la propia 
persona y se mantendrán en el resto de las etapas de la vida. 

1.1.1 Infancia
infantia 

infancy to childhood

La infancia, del latín infantia, es entendida como el “período de la 
vida humana desde el nacimiento hasta la pubertad” (Española & 
Madrid, 2001). Es en esta etapa donde el niño comienza a adquirir 
las principales capacidades básicas para poder interactuar con el 
mundo en el que vive. La infancia suele subdividirse en dos fases: (1) 
la fase temprana, aproximadamente entre los 1 y 5 años de edad 
coincidiendo con la etapa preescolar o infantil; (2) la fase media, de 
entre 5 y 6 años de edad y los 10 u 11 años siendo la etapa de la 
escuela primaria (Malina, 2014). 

Para entender cómo crecen, piensan y se comportan los niños, existen 
diferentes teorías que prestan atención a cómo se desarrollan y crecen 

los niños a nivel social, emocional y cognitivo. Entre ellas destaca la 
teoría del desarrollo psicoanalítica o psicosexual de Sigmund Freud, 
la teoría del aprendizaje de Jean Piaget, la teoría sociocultural de Lev 
Vygotsky, las teorías conductistas de Pavlov, Watson y Skinner, la teoría 
del aprendizaje social de Albert Bandura, o la teoría del desarrollo 
psicosocial de Erikson. Gracias a estas teorías se puede conocer más 
en profundidad los cambios de carácter mental y comportamental 
que tienen los niños, como puede ser el desarrollo psicomotor, donde 
el niño va adquiriendo progresivamente cada vez más habilidades, 
tanto físicas como psíquicas, emocionales y de relación con los demás 
(Cabezuelo & Frontera, 2016). En la Figura 1 se muestra la evolución 
propuesta del desarrollo de las habilidades de movimiento, partiendo 
de la infancia con los movimientos iniciales o reflexivos hasta afianzar y 
adquirir las habilidades de movimiento más complejas o especializadas 
(Hulteen et al., 2018).
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Figura 1
Desarrollo de habilidades de movimiento fundamentales para la actividad física a lo 
largo de la vida 

Nota. Fuente: Hulteen et al. (2018).

1.1.2 Adolescencia
adolescere

(verbo)
“crecer”

“madurar”

La adolescencia del latín adolescere, es entendida como el “período de 
la vida humana que sigue a la niñez y precede a la juventud” (Española 
& Madrid, 2001). Este periodo de transición entre la infancia y la edad 
adulta, transcurre aproximadamente entre los 11-12 años y los 18-20 
años (Moreno, 2007). Sin embargo, en una reciente propuesta (Sawyer 
et al., 2018) se planteó ampliar el rango de edad de la adolescencia 
de 10 a 20 años a 10 a 25 años (ver Figura 2). Esto se debe a que los 
cambios fisiológicos y psicosociales de cada persona se establecen a 
diferentes ritmos. Por este motivo y el amplio intervalo temporal que 
conlleva esta etapa, se ha creado la necesidad de establecer subetapas:

(a) Entre los 11-14 años, una adolescencia temprana.
(b) Entre los 15-18 años, una adolescencia media. 
(c) A partir de los 18 años, una adolescencia tardía o juventud.

Figura 2
Rangos de edad comúnmente utilizados para la infancia, la adolescencia y la edad adulta 

Nota. Fuente: Sawyer et al. (2018).
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Durante la adolescencia, caracterizada por ser un momento vital, 
el niño experimenta un complejo proceso de transición, en el 
cual elementos de crecimiento, maduración y desarrollo ocurren 
simultáneamente por separado a un tiempo y ritmo diferentes 
(Malina et al., 2004). El tiempo hace referencia al momento en que se 
producen determinados acontecimientos específicos, mientras que el 
ritmo se refiere a la velocidad de cambio (Malina, 2014; Sawyer et al., 
2018). Aunque es muy habitual pensar que el crecimiento, desarrollo y 
madurez es un simple y único fenómeno biológico (ver Figura 3), estos 
aspectos han sido distinguidos con importantes diferencias:

Figura 3
Adaptación el niño y el adolescente como individuos bioculturales-interacciones de creci-
miento, maduración y desarrollo.

Nota. Fuente: Malina et al. (2004).

En primer lugar, el crecimiento. Este es definido como “un aumento 
del tamaño del cuerpo en su conjunto y de sus partes, así como a las 
alteraciones de las proporciones corporales con el crecimiento en los 
diferentes segmentos corporales” (Malina, 2014). Según se avanza en 
la edad cronológica, se espera que los niños sean más altos y pesados, 
siendo el periodo clave al inicio de la adolescencia conocido como “el 

estirón”. Para ello, los parámetros más utilizados para controlar los 
cambios producidos por el crecimiento, son la evaluación de la altura 
y el peso (Malina, 2014). A través de esta evaluación y por medio de la 
utilización de las tablas de crecimiento de referencia por sexo en edad 
pediátrica, se permite conocer el ritmo de crecimiento y el estado de 
talla alcanzada a una edad determinada (Malina, 2014). 

Por otra parte, la maduración, definida como “el progreso hacia el 
estado biológicamente maduro o la madurez biológica”. Normalmente, 
este concepto suele ser confuso, debido a que se puede hacer 
referencia a la maduración en sí, o bien a la madurez. La maduración 
se refiere al proceso, al cambio producido en todos los órganos y 
sistemas corporales (por ejemplo, la maduración del sistema nervioso 
o endocrino). Mientras que la madurez es un estado, y varía según 
los sistemas biológicos específicos (por ejemplo, la madurez sexual, 
refiriéndose a la capacidad de reproducción; o la madurez esquelética, 
a un esqueleto completamente consolidado) (Malina, 2014). 

1.1.3 Edad cronológica y edad biológica
Finalmente, el desarrollo, que hace referencia a la “adquisición y 
perfeccionamiento de los comportamientos esperados y, en muchos 
casos, establecidos por la sociedad”, como, por ejemplo, el desarrollo 
de los comportamientos cognitivos, afectivos, sociales o morales, entre 
otros (Malina, 2014).

La edad y el estado madurativo son dos aspectos claves que hay que 
atender durante el desarrollo evolutivo. Dado que la maduración biológica 
está estrechamente relacionada con el crecimiento, es importante incluir 
indicadores de maduración biológica en los estudios donde se investigue 
una muestra en edad infantil y/o juvenil (Malina et al., 2004; Roche, 
1992; Tanner, 1962). Cuando se habla de edad, se debe saber si se está 
refiriendo a la edad cronológica (número de años desde el nacimiento) o 
bien, a la edad biológica (progreso hacia el estado de madurez biológica). 
La variabilidad entre los niños y jóvenes de una misma edad cronológica 
y mismo sexo puede variar en intensidad, duración y ritmo de desarrollo 
(Crain, 2015), presentando claras diferencias en estatura, peso, fuerza, 
resistencia y velocidad (Malina et al., 2004; McCloy, 1932).

A pesar de que en la mayoría de los estudios científicos con población 
infantil y juvenil se utiliza la edad cronológica, el estado madurativo en 
el que se encuentra el niño debe de tenerse en consideración. Por esta 
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razón, la madurez o valoración de la edad biológica dentro del contexto 
escolar, puede controlarse y evaluarse adecuadamente a través de 
cuatro indicadores: esquelético, sexual, somático y dental (ver Tabla 1).

Indicadores Características Ventajas Limitaciones

Esquelético Su evaluación se 
realiza mediante la 
estandarización de placas 
de rayos X (RX) que 
determinan la maduración 
del esqueleto (Izquierdo & 
Ibañez, 2017).

Es el mejor método para la valoración 
de la edad biológica (Izquierdo 
& Ibañez, 2017), ya que permite 
estudiar la madurez biológica desde 
la infancia hasta la edad de adulto 
joven.

Requiere de equipo especializado, por lo que es costoso (Baxter-Jones et al., 
2005; Mirwald et al., 2002). 
Implica la exposición a radiación de RX (Klug & de Fonseca, 2006). 
Depende de la experiencia del observador.

Sexual Basada en el estudio 
del desarrollo de las 
características sexuales 
secundarias (Ogodescu et 
al., 2011).

Técnica no invasiva. Como indicador de madurez, limitan su utilización a la edad puberal (Klug & de 
Fonseca, 2006). Se realiza por observación visual, por intermedio del método de 
autopercepción, que puede generar una sobreestimación o subestimación de 
los estadios de maduración. 
En una situación no clínica se considera no confortable para niños, 
adolescentes y padres (Mirwald et al., 2002).

Somático Se evalúa a través de 
la determinación de la 
edad en la que sucede 
el pico de velocidad de 
crecimiento (PHV) (Mirwald 
et al., 2002). Indica la edad 
de máximo crecimiento 
durante el estirón del 
adolescente (Mirwald et 
al., 2002). Es usado en 
estudios longitudinales 
(Malina et al., 2004) y 
transversales.

Puede ser valorada a través de 
técnicas no invasivas (Machado & 
Barbanti, 2007) como las técnicas 
antropométricas. Es una herramienta 
simple, de utilización práctica y bajo 
costo operacional. Para estudios 
transversales, es de fácil utilidad y 
requiere una única evaluación de 
pocas variables.

Al obtenerse el PHV a través de ecuaciones de predicción utilizado en 
diferentes poblaciones, puede existir una pérdida en la precisión de predicción 
(Mirwald et al., 2002). Además, puede verse influenciado por problemas de 
mala alimentación, enfermedades o estrés mental. En estudios longitudinales, 
se requiere evaluar varios años que rodean la ocurrencia del pico (Mirwald et 
al., 2002), no siendo posible realizar en una sola medición.

Dental Se evalúa de acuerdo con 
el número de dientes en 
la cavidad oral (visualizar 
los dientes erupcionados), 
o por los estadios de 
calcificación de los dientes 
(evaluación de RX).

Método simple, no invasivo y de 
rápida ejecución. El desarrollo de los 
dientes es permanente, pudiente ser 
preservados por mucho más tiempo 
que otros tejidos del organismo 
(Kvaal et al., 1995), comprendiendo 
un amplio periodo (desde el periodo 
embrionario hasta cerca del periodo 
adulto). Posee importancia clínica 
como herramienta de auxilio en el 
diagnóstico, tratamiento y ejecución

Puede ser alterado por problemas como mala alimentación, perdida prematura 
de dientes y caries dentaria. A partir de los 14 años la mayoría de los dientes, 
con excepción del tercer molar, ya completaron su desarrollo, siendo más difícil 
identificar la edad (Acharya, 2011; Prieto et al., 2005; Rai et al., 2010).

 

Tabla 1
Indicadores de maduración 

Nota. Fuente: Gómez-Campos et al. (2013).
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1.1.4 Métodos para determinar el estado madurativo
Existen diferentes métodos de evaluación que ayudan a expresar la 
edad biológica estimada en relación con la edad cronológica en el 
momento de observación o medición. A continuación, se detallan los 
indicadores de maduración más utilizados:

Maduración del esqueleto

La evaluación de la madurez esquelética es el único método que 
engloba todo el periodo de crecimiento debido a que se basa en la 
observación a través de una radiografía (de la mano, muñeca o rodilla) 
del desarrollo óseo, así como la cantidad de cartílago (Baxter-Jones et 
al., 2005). Aunque este indicador se considera como el mejor índice 
madurativo para utilizarse en la infancia y adolescencia, es un método 
costoso que requiere un equipo específico y puede existir problemas 
por radiación. También es utilizado para predecir la altura adulta o 
madura a partir de la altura a una edad determinada. 

Maduración sexual

La maduración sexual se basa en el proceso de desarrollo de los 
caracteres sexuales secundarios (Cameron, 2022; Malina et al., 
2004). En los niños, el primer signo evidente de maduración sexual 
es el desarrollo inicial de los genitales, seguido de la aparición del 
vello púbico (Marshall & Tanner, 1970). En las niñas, el primer signo 
físicamente aparente es el desarrollo de los pechos, seguido de la 
aparición del vello púbico (Marshall & Tanner, 1969). El progreso de 
cambios producidos a medida que se pasa de la pre-pubertad a la 
pubertad hasta llegar a la madurez, se han resumido en cinco etapas 
conocidas como las “Etapas de Tanner” (Tanner, 1962). El primer 
estadio incluye a los participantes pre-púberes sin indicaciones de 
maduración en los caracteres sexuales secundarios. Los estadios dos, 
tres y cuatro, representan diferentes etapas en la madurez, hasta llegar 
al estadio cinco que indica el estado completamente maduro. Este 
método de evaluación está enfocado para su utilización en entornos 
clínicos mediante la observación visual directa y palpación, tratándose 
de un método un tanto incómodo para los participantes. Por ello, se 
han desarrollado otras técnicas basadas en la autoevaluación (a partir 
de fotografías y dibujos ilustrativos), de tal manera que los niños y 
adolescentes puedan registrar su propio desarrollo sexual de forma 
precisa y fiable (Duke et al., 1980; Matsudo & Matsudo, 1994; Petersen 
et al., 1988; Sclosserberger et al., 1992; Wacharasindhu et al., 2002; 
Williams et al., 1988). 

Madurez somática o morfológica

La edad a la que se alcanza el pico de velocidad máxima de crecimiento, 
en inglés, Peak High Velocity (PHV) es el método somático más utilizado 
en los estudios longitudinales del crecimiento infantil (Malina et al., 
2004). Este indicador proporciona un punto de referencia en la curva 
del crecimiento máximo durante la adolescencia, es decir, la edad a la 
que se alcanza el pico de estatura (Mirwald et al., 2002). Para obtener 
e identificar los años de la edad en el PHV, se requieren datos sobre 
los aumentos anuales de la velocidad de la estatura en todo el año 
(cm/año) y se utilizan procedimientos matemáticos específicos para 
cada sexo (Baxter-Jones et al., 2005). La edad media del PHV en los 
niños es de 14 años (rango de 10,5 a 17,5) y en las niñas de 12 años 
(rango de 9,5 a 14,5) (Tanner, 1981). Una vez determinada la edad a la 
que se alcanza el PHV se puede clasificar como maduración temprana, 
media o tardía, para la realización de comparaciones entre individuos 
o grupos. 

Por otro lado, la edad de la desviación de la madurez, en inglés, maturity 
offset, se puede obtener a través del tiempo en años desde el PHV. 
Esta predicción de la edad de madurez es una técnica rápida, barata, 
no invasiva y puede utilizarse en estudios transversales. Además, 
se puede utilizar como una medida categórica (antes o después del 
PHV) así como una medida continua de la madurez (Mirwald et al., 
2002). Para ello, la predicción del parámetro de la edad de madurez 
requiere de mediciones de la estatura, la estatura del sujeto sentado y 
la longitud de las piernas, así como la masa o peso corporal y la edad 
cronológica. Utilizando estos indicadores de crecimiento, y a través 
de unas ecuaciones de regresión múltiple específicas para cada sexo 
basadas en los patrones de crecimiento segmentario (Mirwald et al., 
2002), se puede predecir la edad de la PHV con un margen de ± 1 año 
en el 95% de los casos.  

A continuación, se muestra las ecuaciones para el cálculo de la 
predicción de la edad de madurez en ambos sexos: 

En chicos: 

Maturity offset (años) = -9,236 +

•	 + [0,0002708 x (Longitud de piernas x altura sentado)]
•	 + [–0,001663 x (Edad cronológica x longitud de piernas)]
•	 + [0,007216 x (Edad cronológica x altura sentado)]
•	 + [0,02292 x (Peso/altura x 100)]
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En chicas:

Maturity offset (años) = -9,376 +

•	 + [0,0001882 x (Longitud de piernas x altura sentado)]
•	 + [0,0022 x (Edad cronológica x longitud de piernas)]
•	 + [0,005841 x (Edad cronológica x altura sentado)]
•	 + [0,002658 x (Edad cronológica x peso)]
•	 + [0,07693 x (Peso/altura x 100)]

Los errores estándar fueron de 0,592 años en los niños y de 0,569 
años en las niñas.

Madurez dental

Finalmente, la edad biológica o estado madurativo puede estimarse a 
través de la edad dental (Couoh, 2017; Naji et al., 2016). Esta técnica 
se basa principalmente en métodos morfológicos, bioquímicos y 
radiográficos (Limdiwala & Shah, 2013). Con ella, se puede estimar la 
madurez dental a partir de la erupción de los dientes deciduos (entre 
los 6 y los 30 meses) y/o permanentes (entre los 6 y los 13 años), la 
calcificación dental o el número de dientes específicos presentes a una 
determinada edad cronológica (Demirjian, 1986). Sin embargo, aunque 
se trata de un método simple, no invasivo y de rápida ejecución, no 
suele ser muy común su utilización en pruebas de campo.

1.2 DE LA ACTIVIDAD FÍSICA A LA PRÁCTICA DEPORTIVA
En este segundo apartado, se pone en valor la importancia de la 
práctica diaria de actividad física, así como del ejercicio físico y el 
deporte, más concretamente, el deporte en edad escolar como medio 
y herramienta para mantener un estilo de vida activo-saludable y 
hacer frente al sedentarismo e inactividad física.

En la Figura 4 se muestra una ilustración gráfica de todo lo que engloba 
a la actividad física, siendo uno de los pilares fundamentales para la 
vida diaria y cómo influye en diferentes parámetros.

Figura 4
Ilustración gráfica de conceptos relacionados con la actividad física 

Nota. Fuente: Adaptación de Ortega et al. (2018).

1.2.1 Actividad física: beneficios y tipología
La actividad física se define como “cualquier movimiento corporal 
producido por los músculos esqueléticos que requiere un gasto de 
energía” (Organization, 2020). Caminar, montar en bicicleta, bailar, 
hacer tareas del hogar, jugar o realizar actividades recreativas, son 
ejemplos de actividad física que pueden ser realizados por cualquier 
persona, tratándose de métodos tradicionales para mantenerse activo. 
Según las últimas recomendaciones mundiales de actividad física y 
comportamiento sedentario establecidas en 2020 por la Organización 
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Mundial de la Salud (OMS) (Organization, 2020), a lo largo de la 
semana, los niños y adolescentes de 5 a 17 años deberían realizar al 
menos 60 minutos al día de actividad física de intensidad moderada a 
vigorosa (ver Figura 5), generalmente aeróbica. Además, al menos tres 
días a la semana, se debe incluir actividades aeróbicas de intensidad 
vigorosa, así como aquellas que mejoran y refuercen los músculos y 
los huesos. También, deberían restringir su tiempo de sedentarismo, 
en particular, su tiempo de pantalla recreativa. 

En las últimas décadas, se ha evidenciado que la práctica regular 
de actividad física posee numerosos beneficios para la salud física, 
mental, social y cognitiva de la población infantil y juvenil (Janssen 
& LeBlanc, 2010; Poitras et al., 2016). Según la OMS (Organization, 
2020), la práctica física regular en esta población tiene el potencial de 
mejorar:

•	 la capacidad aeróbica y la fuerza muscular.
•	 la salud cardiovascular y metabólica (presión arterial, dislipidemia, 

glucosa y resistencia a la insulina). 
•	 el rendimiento cognitivo (función ejecutiva) y académico.
•	 la salud ósea.
•	 salud y bienestar mental (reducción de los síntomas de depresión).
•	 la reducción de la adiposidad.

Aunque la actividad física es beneficiosa en general para la salud, es 
importante y se debe tener en cuenta el nivel de intensidad al que se 
realiza dicha práctica. Para ello, todas las actividades físicas se pueden 
cuantificar y expresar como múltiplos del METs, siendo esta medida 
entendida como “el gasto metabólico o consumo de oxígeno en 
reposo” (Ainsworth et al., 2011). A continuación, se describen junto con 
algunos ejemplos y una ilustración gráfica (ver Figura 5), los diferentes 
niveles de intensidad de actividad física:

•	 Actividad física baja o ligera: aquellas actividades que requieren 
un gasto energético inferior a 3 veces el gasto energético en 
reposo para esa persona. En la escala MET se sitúa entre el 1,5 
y 3. La mayoría de las actividades, no requieren un aumento 
sustancial de la frecuencia cardiaca o respiratoria, permaneciendo 
en reposo la mayor parte del tiempo o sentado, como puede ser el 
estar tumbado viendo la TV, estudiar, conducir, vestirse, etc.

•	 Actividad física moderada: aquella actividad física que se realiza 
entre 3 y menos de 6 veces la intensidad del descanso. En la 
escala de MET se sitúa entre el 3 y 6. Normalmente las actividades 

requieren un ligero aumento sustancial de la frecuencia cardiaca 
o respiratoria, como puede ser la realización de algunas tareas 
domésticas, subir o bajar escaleras, nadar suave, práctica 
deportiva a una intensidad moderada, etc.

•	 Actividad física vigorosa: aquella actividad física que se realiza 
a 6 o más METs. Las actividades ya demandan un esfuerzo físico 
con un aumento de la frecuencia cardiaca o respiratoria, como 
por ejemplo, subir y bajar escaleras corriendo, trabajos de carga 
y descarga con objetos pesados, práctica deportiva de forma 
intensa, etc.

Figura 5
Directrices de actividad física del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los 
Estados Unidos.

Nota. Fuente: Adaptado de UK Physical Activity Guidelines, Piercy & Troiano (2018).
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A pesar de las recomendaciones establecidas, así como los beneficios 
en diferentes parámetros de la salud, la evidencia científica ha 
demostrado claramente que conforme se va avanzando en la 
edad, se observa una clara disminución de la práctica de actividad 
física (Caspersen et al., 2000; Kristensen et al., 2008). Un estudio de 
(Mielgo-Ayuso et al., 2016) demostró que durante los últimos años 
la práctica de actividad física de los jóvenes españoles de entre los 
12 y 18 años ha sufrido un descenso progresivo, no cumpliendo con 
las recomendaciones internacionales mínimas de actividad física. 
Este hecho que supone el abandono o disminución de dicha práctica, 
podría deberse a los hábitos sedentarios establecidos en esta 
población por el tiempo de ocio delante de una pantalla, videojuegos 
o televisión (Norris et al., 2016) así como una pérdida de la motivación 
por la práctica de actividad física, la falta de tiempo o la exigencia en 
los estudios (Martínez Baena et al., 2012). Además, datos globales 
recientes han informado niveles más bajos de actividad física en las 
chicas en comparación con los chicos, lo que confirma la existencia de 
una brecha de género significativa (Guthold et al., 2020; Luque-Casado 
et al., 2021). De esta manera, se sigue mostrando la necesidad de seguir 
apostando por estrategias y programas de promoción y motivación 
de la práctica diaria de actividad física dentro de la población infanto-
juvenil, así como el análisis y discusión de los efectos positivos y 
relación que conlleva esta práctica a corto, medio y largo plazo

1.2.2 Ejercicio Físico
El ejercicio físico es toda aquella “actividad física planificada, 
estructurada, sistemática y enfocada a la mejora o el mantenimiento 
de uno o más componentes de la condición física” (Caspersen et al., 
1985). A pesar de que el ejercicio comparte elementos comunes con 
la actividad física, ambos conceptos son diferentes, ya que el ejercicio 
físico es una subcategoría de la actividad física. En la población 
joven, algunos autores han considerado el ejercicio físico como el 
desplazarse habitualmente caminando al centro educativo o realizar 
alguna actividad de intensidad moderada entre unos 10-50 minutos 
de duración (Martínez-Gómez et al., 2011; St-Louis-Deschênes & 
Ellemberg, 2013). Otros estudios han demostrado que los chicos dan 
más importancia al ejercicio físico, teniendo más atracción hacia la 
actividad física y practicando durante mayor tiempo que las chicas 
(Martínez Baena et al., 2012; Ruiz-Ariza, Grao-Cruces, et al., 2017). 
En esta dirección, se sigue investigando sobre la relación y efectos 

del ejercicio físico a diferentes intensidades en diversos parámetros 
relacionados con la salud, condición física o rendimiento académico, 
entre otras variables, con el empleo de novedosas metodologías como 
puede ser el C-HIIT (Cooperative-High Intensity Interval Training) (Ruiz-
Ariza, Suárez-Manzano, et al., 2017). 

1.2.3 Deporte: el deporte extracurricular
El deporte es definido como aquella “actividad física, ejercida como 
juego o competición, cuya práctica supone entrenamiento y sujeción 
a normas” (Española & Madrid, 2001). También el deporte puede 
ser entendido como “recreación, pasatiempo, placer, diversión o 
ejercicio físico, por lo común al aire libre” (Española & Madrid, 2001). 
Según la OMS, el deporte hace referencia a la “actividad que implica 
esfuerzo físico, destreza y/o coordinación óculo-manual como objetivo 
principal de la actividad, con elementos de competición en la que 
existen reglas y patrones de comportamiento que rigen la actividad 
formalmente a través de organizaciones y se puede participar en 
ella de forma individual o en equipo” (Organization, 2018). En la 
actualidad, la mayoría de los niños y adolescentes realizan alguna 
práctica deportiva de manera regular, ya sea en el ámbito escolar, 
extraescolar o como actividad extracurricular (Franco Hidalgo-Chacon 
et al., 2022). El concepto global de deporte se puede conceptualizar 
más específicamente, diferenciando entre deporte escolar y deporte 
en edad escolar. El deporte escolar hace referencia al deporte 
realizado dentro del contexto escolar, principalmente en el área de 
Educación Física, dirigido a promover un estilo de vida saludable a 
través de la práctica deportiva y las buenas políticas deportivas (Lee et 
al., 2007). Mientras que el deporte en edad escolar, se refiere a todas 
aquellas actividades organizadas que se celebran fuera del currículum 
de la asignatura de Educación Física en los centros escolares, clubes, 
asociaciones, etc. y en las que participan deportistas en edad escolar 
(del Deporte, 2022).

La Educación Física es reconocida como el principal e importante 
medio curricular dentro del contexto educativo para la promoción de 
la práctica físico-deportiva entre los jóvenes. Sin embargo, las horas de 
Educación Física a la semana en la mayoría de los currículos escolares 
son limitadas. Por este motivo, una de las fórmulas existentes para 
promover y realizar de forma periódica práctica deportiva, son las 
actividades deportivas extracurriculares (De Meester et al., 2014). 
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Un estudio a nivel mundial (Tremblay et al., 2016) evidenció que 
aproximadamente un 50% de los niños y adolescentes participan en 
deportes organizados. Esta participación que supone un esfuerzo físico 
y un desarrollo de diferentes habilidades y capacidades, permite la 
adquisición de competencias individuales y grupales, considerándose 
el deporte como una forma específica que contribuye a la realización 
de actividad física moderada-vigorosa de los niños y adolescentes 
(Omorou et al., 2013).

El Consejo Superior de Deportes (CSD) es uno de los agentes con 
máxima responsabilidad del deporte en edad escolar en España. Sin 
embargo, cada Comunidad Autónoma tienen competencias propias 
para el desarrollo del deporte dentro de su autonomía a través de 
planes y programas de deporte en edad escolar. En Castilla-La Mancha, 
desde el Gobierno Regional y concretamente, desde la Consejería 
de Educación, Deporte y Cultura a través de la Dirección General 
de Juventud y Deportes y con la colaboración de las Diputaciones 
Provinciales, cuentan con el programa “Somos Deporte 3-18”. El 
principal objetivo que pretenden con dicho programa es lograr que 
todos los escolares de la región se adhieran a la práctica físico-deportiva 
junto con la adquisición de hábitos y estilos de vida saludables. Este 
programa formado por cuatro amplias líneas (campeonato regional 
del deporte en edad escolar, iniciación deportiva, promoción de la 
actividad físico-deportiva y actividades de formación) pretende dar 
respuesta a todas las motivaciones e intereses de los niños y jóvenes, 
partiendo desde un deporte más recreativo y de disfrute, hasta un 
deporte más competitivo, sin perder su esencia educativa. 

En los municipios rurales de Castilla-La Mancha, por lo general, son los 
ayuntamientos desde su área municipal de deportes los que ofrecen 
a la población infanto-juvenil un programa variado de actividades 
deportivas extracurriculares para cada curso académico para la 
práctica de actividad físico-deportiva. Éstas principalmente están 
orientadas al aprendizaje, transmisión de valores, beneficio social, así 
como al desarrollo integral (físico, emocional y personal) de los niños y 
adolescentes. Además, permite la participación de los niños y jóvenes 
de la región en el programa “Somos Deporte 3-18”, ya que pertenecen 
o se encuentran inscritos en alguna de sus Escuelas deportivas y/o 
clubes deportivos. De esta manera, la realización y oferta de la práctica 
físico-deportiva extracurricular puede ser un medio de oportunidades 
para que los niños y adolescentes consigan un mayor desarrollo 
integral y sean físicamente más activos.

1.2.4.Inactividad física, sedentarismo y obesidad 
Inactividad Física

La inactividad física es definida como “el nivel de actividad 
física insuficiente para cumplir las recomendaciones actuales de 
actividad física” (Organization, 2020). Un estudio a nivel mundial que 
representó a 1,6 millones de adolescentes de entre 11 y 17 años de 
146 países diferentes (Guthold et al., 2020), evidenció que el 81% de 
los participantes (78% chicos y 85% chicas) no eran suficientemente 
activos físicamente. En el mismo estudio, la prevalencia en España de 
la inactividad física en 2001 fue del 79% frente al 77% en 2016. Aunque 
esta prevalencia disminuyó significativamente entre 2001 y 2016 para 
los chicos, en las chicas no hubo cambios significativos. Además, 
se observa que las chicas son las que presentan mayores tasas de 
inactividad física en todo momento (un 83,8% de prevalencia). Otros 
estudios como el de HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) 
(Inchley & Currie, 2016) confirman estos resultados sobre la población 
adolescente europea y española (Moreno et al., 2018). 

En la actualidad, cada vez es más frecuente entre los niños y 
adolescentes la denominada “tríada de inactividad pediátrica” (ver 
Figura 6), la cual consta de tres factores interrelacionados (Faigenbaum 
et al., 2018): 

(1) el desorden por déficit de ejercicio, es decir, el incumplimiento 
tanto en calidad como en cantidad de práctica de actividad física 
moderada-vigorosa actuales de salud pública (Faigenbaum et al., 
2014).

(2) la dinapenia pediátrica, la cual se caracteriza por unos bajos 
índices de potencia y fuerza muscular (Faigenbaum & MacDonald, 
2017).

(3) el analfabetismo motriz, entendido como la falta de confianza, 
motivación y competencia para moverse con soltura ante la realización 
de actividades físico-deportivas (Edwards et al., 2017). 
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Figura 6
Triada de inactividad pediátrica compuesta por los tres componentes 
interrelacionados que influyen en la inactividad física y en los riesgos de salud 
relacionados 

Nota. Fuente: Adaptación de Faigenbaum et al. (2018).

Esta inactividad física puede conllevar a grandes problemas de salud 
a lo largo del tiempo, ya que se ha demostrado que existe una alta 
probabilidad de trasladar los bajos niveles de condición física de la 
infancia a la edad adulta (Fraser et al., 2017). Entre un 20% y un 30% 
de las personas físicamente inactivas tienen un riesgo de muerte 
mayor que las que son adecuadamente activas (Organization, 2020). 
En 2009, la OMS sitúo la inactividad física como el cuarto factor de 
riesgo de mortalidad prematura a nivel mundial cuarto factor de 
riesgo de mortalidad prematura a nivel mundial, tratándose de un 
importante factor de riesgo de muerte en adultos por enfermedades 
no transmisibles (Organization, 2009). 

Sedentarismo

El sedentarismo es un término muy común en la actualidad, que 
habitualmente se confunde con la inactividad física. Sin embargo, 
a pesar de que ambos conceptos se encuentran relacionados, es 
necesario saber diferenciarlos. El comportamiento sedentario es 
“cualquier comportamiento caracterizado por un gasto energético 
de 1,5 MET o inferior mientras se está sentado, reclinado o tumbado” 
(Organization, 2020). Este concepto, ha sido incluido por primera vez 
dentro de las recomendaciones de la OMS del 2020, ya que en los 
últimos años se ha incrementado este tipo de comportamiento en 
la población. La prevalencia del comportamiento sedentario en los 
adolescentes europeos es de 76,8% en 2017, siendo extremadamente 
alta y sin diferencias entre sexos (López-Fernández et al., 2021). Por 
este motivo, numerosas investigaciones han abordado los resultados 
de salud asociados a este tipo de comportamientos sedentarios 
(Organization, 2020). 

En la actualidad, la población infantil y juvenil se ha visto influenciada 
por la tecnología (tiempo sedentario dedicada a las pantallas para 
el ocio o entretenimiento) y las comunicaciones digitales (teléfonos, 
tablets, ordenadores…). Este tipo de comportamientos y conductas 
sedentarias se ha demostrado que puede tener diferentes impactos 
en la salud, concretamente con la salud cardiometabólica y condición 
física, asociándose positivamente con una peor salud mental, medidas 
favorables de adiposidad y de conducta o comportamiento prosocial 
(Carson et al., 2016; Kim et al., 2022). Una reciente revisión sistemática 
y metaanálisis, demostró una asociación positiva entre el tiempo total 
de pantalla (> 2 horas al día) con el sobrepeso u obesidad infantil 
(Fang et al., 2019). Sin embargo, esta asociación aún no está clara, 
debido a que no encontraron resultados significativos entre el tiempo 
sedentario recreativo con videojuegos y la masa corporal de los niños 
y adolescentes (Marker et al., 2019). Por este motivo, es necesario 
aportar mayor evidencia para confirmar esta asociación entre los 
comportamientos sedentarios y las medidas de adiposidad, así como 
para determinar si existe una relación dosis-respuesta entre el tiempo 
sedentario y los resultados de salud en niños y adolescentes.

Obesidad infantil y adolescente

En relación y como consecuencia de la inactividad física y el 
sedentarismo, la obesidad infantil es uno de los principales problemas 
de salud pública a nivel internacional, siendo declarada por la OMS 
como la “epidemia del siglo XXI” (Organization, 2000). Según la OMS, 
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la obesidad se define como “una acumulación anormal o extensa de 
grasa que afecta negativamente a la salud” o bien un IMC ≥ 30 kg/
m2 (Organization, 2000). En las últimas décadas, la prevalencia de la 
obesidad ha aumentado en todos los países y continentes, siendo 
especialmente preocupantes en los países ibéricos las tendencias 
del sobrepeso y la obesidad infantil (Garrido-Miguel et al., 2019). 
Los datos recogidos de la European Childhood Obesity Surveillance 
Initiative (COSI) (Organization, 2021) sitúan a España entre los países 
de la Unión Europea con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad 
infantil. Diferentes estudios relevantes a gran escala han abordado la 
problemática de la obesidad en la población infantil y juvenil española, 
como son el estudio PASOS (PASOS, 2019), ALADINO (Pérez-Farinós 
et al., 2013) y AVENA (Vicente-Rodríguez et al., 2008) entre otros. 
Estrategias e iniciativas como el reciente Plan Estratégico Nacional 
para la reducción de la Obesidad Infantil (2022-2030) alineadas 
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (ver Figura 7) son 
determinantes para intervenir en los entornos donde viven y crecen 
los niños y adolescentes, con el objetivo de generar un ecosistema 
promotor de estilos de vida saludables y contrarrestar la obesidad 
infantil (España, 2022).
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Figura 7
Objetivos de Desarrollo Sostenibles relacionados con la obesidad

Nota. Fuente: Plan Estratégico Nacional para la Reducción de la Obesidad Infantil, España, (2022).
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Tabla 2
Resumen de las definiciones de la condición física y sus parámetros 

1.3 FACTORES INFLUYENTES DE LA PRÁCTICA 
DE ACTIVIDAD FÍSICO-DEPORTIVA

En este último apartado, se pone de manifiesto los principales factores 
influyentes de la realización de actividad físico-deportiva, focalizando 
en los diferentes parámetros y variables que componen la condición 
física, la composición corporal, así como la adherencia a la DM como 
modelo saludable.

1.3.1.Condición Física: definición, variables y métodos de evaluación
fit + ness
(nombre)

“la condición de ser apto, adecuado o apropiado”

La condición física, en inglés, physical fitness, se ha evaluado desde 
diferentes perspectivas y objetivos, evolucionado las definiciones para 
adaptarse a estos objetivos específicos. En 1948, la condición física fue 
definida como “la capacidad funcional individual de realizar una tarea” 
(Darling et al., 1948), ampliándose el concepto en 1967 a “la capacidad 
de llevar a cabo las tareas diarias con vigor y alerta, sin fatiga indebida, 
y con amplia energía para disfrutar de las actividades de ocio y para 
hacer frente a las emergencias imprevistas” (Clarke, 1976). Es en 
1985, cuando Caspersen, Powell y Christenson (Caspersen et al., 
1985) proporcionaron un concepto más moderno y clave definiendo 
la condición física como “un conjunto de atributos relacionados con 
la habilidad de un sujeto, para desarrollar actividades físicas que 
requieren una condición aeróbica, resistencia, fuerza o flexibilidad, 
y que está determinada por una combinación entre actividad regular 
y habilidad adquirida genéticamente”. Por tanto, tener una buena 
condición física, puede considerarse como estar físicamente bien, 
permitiendo el desempeño de la actividad física diaria y ejercicio físico 
a través de las diferentes funciones del cuerpo. 

Por otro lado, la condición física ha sido conceptualizada en varios 
componentes: la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, 
la habilidad motriz y la composición corporal (Ruiz et al., 2009). Estos 
componentes que conforman la condición física se pueden dividir en 
dos grupos, teniendo por un lado la condición física relacionada con la 
salud y por otro lado, la condición física relacionada con las habilidades 
referentes a la capacidad atlética (Caspersen et al., 1985) (ver Tabla 2).

Condición Física
“un conjunto de atributos que las personas tienen o alcanzan y que se 
relacionan con la capacidad de realizar actividad física”.

Relacionada con la destreza o 
habilidad Relacionada con la salud

Agilidad
“...la capacidad de cambiar 
rápidamente la posición de todo el 
cuerpo en el espacio con velocidad y 
precisión”.

Resistencia cardiorrespiratoria
“...la capacidad de los sistemas 
circulatorio y respiratorio para 
suministrar combustible durante 
la actividad física sostenida y 
de eliminar los productos de 
fatiga después de suministrar el 
combustible”.

Coordinación
“...la capacidad de utilizar los 
sentidos, como la vista y el oído, 
junto con las partes del cuerpo para 
realizar tareas motrices de forma 
fluida y con precisión”.

Resistencia muscular
“...la capacidad de los grupos 
musculares para ejercer una fuerza 
externa durante muchas repeticiones 
o esfuerzos sucesivos”.

Equilibrio
“...el mantenimiento de la estabilidad 
mientras se está en un estado 
inmóvil o en movimiento”.

Fuerza muscular
“...la cantidad de fuerza externa que 
un músculo puede ejercer”.

Potencia
“...el ritmo al que se puede realizar 
un trabajo”.

Flexibilidad
“...la amplitud de movimiento 
disponible en una articulación”.

Tiempo de reacción
“...el tiempo transcurrido entre la 
estimulación y el comienzo de la 
reacción a la misma”.

Composición corporal
“...las cantidades relativas de 
músculo, grasa, hueso y otras partes 
vitales del cuerpo”.

Velocidad
“...la capacidad de realizar un 
movimiento en un corto período de 
tiempo”.

Nota. Fuente: Caspersen et al. (1985).
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En la última década, la condición física en la población general, 
pero en especial, en la población más joven, ha sido de gran interés 
para los investigadores. Numerosos estudios han demostrado el rol 
fundamental del nivel de condición física para mejorar el sistema 
musculoesquelético, salud cardiovascular, salud ósea, así como 
para reducir el riesgo de mortalidad prematura y enfermedades 
cardiometabólicas (Ortega et al., 2008; Ortega et al., 2012; Vicente-
Rodríguez et al., 2005). Por este motivo, la condición física se considera 
como un potente marcador de salud en niños y adolescentes (Ortega 
et al., 2008) siendo de especial importancia su medición y control de 
los diferentes parámetros.

El interés y motivación para la monitorización y vigilancia de la condición 
física varía según los países y ha evolucionado con el tiempo, siendo 
en la actualidad una de las medidas principales del Plan de Acción 
Mundial para la promoción de actividad física y vigilancia de la salud 
(Organization, 2018). Para ello, existen diferentes métodos de medición 
a través de test más específicos de laboratorio, o bien, de pruebas de 
campo. A pesar de que las mediciones de laboratorio reportan una 
mayor fiabilidad y evidencia para la evaluación de la condición física, 
las pruebas de campo son también fiables y más factibles, aunque 
con mayores limitaciones (Artero et al., 2011; Ruiz et al., 2011). Una 
reciente revisión sistemática, mostró un resumen de todas las baterías 
de campo de pruebas de condición física existentes para niños y 
adolescentes para su desarrollo dentro del contexto escolar (Marques 
et al., 2021). Hasta la fecha y a nivel mundial, las baterías de campo 
más utilizadas para evaluar la condición física son el FitnessGram (EE.
UU) (Meredith & Welk, 2010), EUROFIT (Europa) (Adam, 1988) y ALPHA 
fitness test (España) (ver Figura 8) para la evaluación de la condición 
física relacionada con la salud (Ruiz et al., 2011). Estas baterías incluyen 
la evaluación de la capacidad cardiorrespiratoria mediante el test de 
carrera de ida y vuelta de 20 metros, siendo este test uno de los más 
utilizados en niños y adolescentes (Tomkinson et al., 2017). También, 
incorporan la fuerza muscular tanto del tren superior (dinamometría 
manual o flexiones), tren inferior (abdominales o salto longitudinal) 
así como la flexibilidad, la velocidad-agilidad y algunos parámetros de 
composición corporal. En definitiva, existen numerosas herramientas 
que permiten conocer y analizar de una manera fácil y fiable el estado 
físico de la población infantil y juvenil, siendo un factor importante en 
estas etapas debido al progreso de los diferentes parámetros con la 
edad (Armstrong & Van Mechelen, 2017). 

Figura 8
Batería de pruebas de condición física relacionadas con la salud para niños y adolescen-
tes basada en la evidencia 

Nota. Fuente: Ruiz et al. (2011).

1.3.2 Composición corporal: definición, variables y métodos de valoración 
En las primeras etapas de la vida, la composición corporal es un 
componente clave de la salud de los individuos. La composición 
corporal se puede definir como el “fraccionamiento del peso o masa 
corporal de un sujeto en diferentes componentes y la relación entre 
dichos componentes”  (Coulston et al., 2013). Ante la actual problemática 
de la obesidad en la población infantil, se ha puesto de manifiesto la 
importancia del control y vigilancia de los diferentes parámetros de 
composición corporal. Uno de los principales indicadores utilizados 
para medir la obesidad es el IMC (Cole, 2000). Los niños y adolescentes 
que tienen niveles altos de IMC en relación con sus compañeros de 
sexo y edad, pueden presentar múltiples factores de riesgo, exceso de 
adiposidad y un alto riesgo de obesidad en la edad adulta (Freedman 
et al., 2007). A pesar de que la mayoría de estudios apoyan el uso del 
IMC como medida del fatness en niños y adolescentes (Pietrobelli et 
al., 1998), la interpretación debe ser cautelosa. En los últimos años, 
este indicador ha sido cuestionado, debido a sus limitaciones para 

Capacidad aeróbica Capacidad 
musculoesquelética

Composición 
Corporal

Perímetro de cintura

Pliegues cutáneos 
Tríceps & Subescapular

Salto de longitud a 
pies juntos

Test de ida y vuelta
de 20 m

Peso & Altura (IMC)Fuerza de prensión 
manual

Batería ALPHA-Fitness basada en la evidencia: evaluación de la condición 
física relacionada con la salud en niños y adolescentes
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detectar la adiposidad en la población joven (Javed et al., 2015) y no 
poder diferenciar entre la masa grasa y la masa libre de grasa (Kyle 
et al., 2003) no informando claramente sobre el estado actual de los 
niños y adolescentes. 

Junto con el IMC, la masa grasa y la masa muscular son dos parámetros 
principales y más utilizados de la composición corporal. Durante la 
etapa de la pubertad, los chicos comienzan a presentar una disminución 
de la grasa corporal mientras que las chicas la ganan (McKeag, 1991). 
Esto se debe principalmente por la influencia de los estrógenos y 
testosterona que se produce durante el crecimiento, modificándose 
de manera significativa la composición corporal (Chicharro et al., 
2002). De igual manera ocurre con la masa muscular, produciéndose 
un aumento progresivo desde el nacimiento hasta la adolescencia, 
llegando aproximadamente hasta los 17-18 años en chicos y los 15 
años en chicas (Andrade Ramiro et al., 1990). Este cambio no se debe 
al incremento del número de fibras musculares (hiperplasia), sino que 
se trata de un mayor tamaño de las fibras musculares (hipertrofia) 
(Chicharro & Vaquero, 2006). La adquisición eficiente y fiable de estos 
datos relacionados con la composición corporal, puede identificar y 
distinguir posibles cambios en estos componentes y determinar las 
causas (Wang et al., 1992). Para ello, existen numerosas técnicas y 
métodos de evaluación validados para conocer y valorar los diferentes 
parámetros de la composición corporal, clasificados en métodos de 
laboratorio y de campo.

En primer lugar, los métodos y técnicas de laboratorio. Éstos, 
aunque tratan de ser más precisos y fiables, requieren de un gasto 
mayor, un conocimiento técnico necesario, así como de un espacio y 
equipamiento específico. Entre los métodos y técnicas de laboratorio 
más habituales para valorar la composición corporal se encuentran: 
(1) la hidrodensitometría o pesaje subacuático; (2) la pletismografía 
por desplazamiento de aire; (3) la hidrometría o dilución isotópica con 
deuterio; (4) la resonancia magnética; (5) la tomografía computada; (6) 
y la activación neutrónica. Sin embargo, el método más común en edad 
pediátrica que ofrece una visión corporal más completa y detallada 
a nivel regional y total, junto con la pletismografía, es la valoración 
a través del dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA). Todos éstos, 
permiten la valoración de la densidad corporal, masa ósea, tejidos 
blandos, así como la estimación de porcentaje de grasa y masa libre 
de grasa, entre otros parámetros.

Y, en segundo lugar, los métodos de campo. A pesar de que cuentan 
con mayores limitaciones que los de laboratorio, estos métodos y 
técnicas suelen ser relativamente más sencillas, factibles y rápidas. 
Algunas de las técnicas más utilizadas son: (1) la antropometría y 
valoración de los pliegues cutáneos; (2) circunferencia de la cadera; 
(3) la relación cintura-cadera; (4) y la bioimpedancia eléctrica (BIA). 
Al igual que en los métodos de laboratorio, estas técnicas permiten 
obtener y conocer diferentes parámetros de la composición corporal. 
En niños y adolescentes, BIA se ha utilizado comúnmente para 
evaluar la composición corporal (Lee & Gallagher, 2008; Silva et 
al., 2013). Además, es una técnica muy común cuando se pretende 
evaluar a un número grande de sujetos y de manera rápida, ya que 
se trata de un método de evaluación de la composición corporal no 
invasivo, relativamente barato, seguro y portátil. Esta técnica se utiliza 
para predecir la composición corporal (ver Figura 9) basada en las 
propiedades conductoras del cuerpo (Khalil et al., 2014) y consiste 
en medir la impedancia (Z) o resistencia y reactancia al flujo de una 
corriente eléctrica baja (800 μA), a una frecuencia única o fija (50 kHz) 
o multifrecuencia, cuando se utiliza una amplia gama de frecuencias 
a medida que viaja a través del agua del cuerpo. Comúnmente, esta 
técnica se ha utilizado para evaluar la composición corporal en niños 
y adolescentes mediante la estimación del agua corporal total (Kyle et 
al., 2015), demostrando ser una técnica válida y reproducible para el 
análisis del porcentaje de grasa corporal (de Castro et al., 2018).

Figura 9
Principales segmentos y compartimientos corporales 

Nota. Fuente: Adaptación de Khalil et al. (2014).
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1.3.3 Hábitos nutricionales: la dieta Mediterránea  
como modelo saludable

Uno de los principales pilares para tener una buena salud junto con 
la práctica diaria de actividad física es llevar y mantener una dieta 
equilibrada y saludable. Diferentes estudios han demostrado que 
la adquisición de unos buenos hábitos de vida saludables desde 
la infancia y adolescencia pueden mantenerse a lo largo de la vida 
(Craigie et al., 2011). Evaluar y conocer la calidad de una dieta en las 
primeras etapas de la vida es una prioridad, con el fin principal de 
poder establecer recomendaciones nutricionales más saludables 
(Román-Viñas et al., 2009). 

Cuando hablamos de hábitos nutricionales, hablamos de aquello 
que se aprende mediante la repetición constituyendo un patrón 
alimentario, una dieta habitual.  Uno de los patrones alimentarios 
más reconocido a nivel internacional de dieta equilibrada y saludable, 
que aporta la energía necesaria y los nutrientes adecuados para 
mantenernos sanos, es el de la DM (De la Montaña et al., 2012). La DM 
no es una dieta específica, sino un conjunto de hábitos alimentarios 
caracterizado por un elevado consumo de verduras, frutas y frutos 
secos, legumbres e hidratos de carbono complejos, con un consumo 
moderado de pescado, y el consumo de aceite de oliva como principal 
fuente de grasas así como una cantidad baja o moderada de vino tinto 
durante las comidas (Sofi et al., 2010). Este modelo dietético surge a 
principios de los años sesenta en las regiones Mediterráneas y se ha 
considerado como una dieta óptima para preservar la salud, prevenir 
las enfermedades no transmisibles y la aumentar la longevidad (García-
Fernández et al., 2014; Martinez-Gonzalez et al., 2009; Serra-Majem 
et al., 2006; Sofi et al., 2008). Un reciente metaanálisis con población 
adulta reveló una asociación de una reducción del 10% en el riesgo de 
mortalidad por todas las causas, por cada incremento de 2 puntos en 
la adherencia a la DM (Soltani et al., 2019). En niños y adolescentes, 
una reciente revisión sistemática mostró una correlación positiva 
entre la adherencia a la DM y la calidad de vida relacionada con la 
salud (Romero-Robles et al., 2022). Sin embargo, previos estudios 
indicaron que la adherencia a este patrón alimentario durante las 
primeras etapas está disminuyendo en las regiones Mediterráneas 
(Farajian et al., 2011; García Cabrera et al., 2015), ya que existe una 
disminución de la ingesta de alimentos básicos de origen vegetal y, 
por el contrario, un aumento del consumo de productos animales 
y grasas saturadas (del Mar Bibiloni et al., 2012). Este deficiente 
patrón alimentario, está relacionado con una mayor prevalencia de 

obesidad pediátrica (Börnhorst et al., 2015), aumentando el riesgo de 
desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo II, algún tipo 
de cáncer, entre otras enfermedades crónicas (Fontana & Partridge, 
2015; Lobstein et al., 2004). 

El interés de la investigación sobre este patrón alimentario en niños 
y adolescentes se ha incrementado en las últimas décadas. Entre los 
estudios más importantes, destaca el estudio EnKid (Serra-Majem 
et al., 2001) en el cual desarrollaron y probaron el índice de calidad 
de la DM desarrollando el test KIDMED (Serra-Majem et al., 2004); el 
estudio HELENA (Arenaza et al., 2019), que concluyeron que una alta 
adherencia a la DM podría ser beneficiosa para el mantenimiento de 
la salud metabólica de los adolescentes con sobrepeso y obesidad; 
y el reciente estudio PASOS (PASOS, 2019), el cual determinó una 
puntuación promedio en el índice KIDMED de 6,78 (6,86 para chicos y 
6,68 para chicas) indicando que ésta disminuye a medida que aumenta 
la edad. Otros estudios también abordaron la adherencia a la DM 
y su relación con el perímetro cintura-altura (Schröder et al., 2010), 
ingesta y gasto energético (Mariscal-Arcas et al., 2007), calidad de 
vida y bienestar (Chacón-Cuberos et al., 2018; Esteban-Gonzalo et al., 
2019; Grao-Cruces et al., 2014; Grao-Cruces et al., 2015; Grao-Cruces 
et al., 2013) así como con diferentes parámetros de la salud (Sureda 
et al., 2018). Con los resultados de la presente investigación, se aporta 
mayor evidencia sobre el análisis y relación que existe entre este 
patrón alimentario Mediterráneo, con la composición corporal y los 
diferentes parámetros de condición física en los niños y adolescentes, 
siendo éstos junto con los hábitos alimentarios saludables un factor 
adicional para contribuir a la salud de los adultos del mañana.
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JUSTIFICACIÓN

Sobre la base de los antecedentes más relevantes que justifican y 
ponen en contexto esta Tesis Doctoral, a continuación, se exponen 
las principales razones y motivaciones que argumentan la elección y 
necesidad de estudio de la presente temática de investigación: 

•	 La presente Tesis Doctoral encuentra su origen, principalmente, 
en la preocupación actual por los bajos niveles de práctica 
diaria de actividad física y ejercicio físico en la población infantil 
y adolescente (Guthold et al., 2020) así como su evidente 
repercusión negativa en la salud, especialmente, en la condición 
física y composición corporal. Sin embargo, a pesar de los 
existentes bajos niveles de práctica de actividad física, el deporte 
extracurricular que se oferta desde las administraciones locales, 
provinciales y regionales a través de las actividades deportivas, es 
una gran medida y apuesta por y para la promoción de la práctica 
físico-deportiva y de hábitos activos-saludables en dicha población. 
Por este motivo, con el objetivo de justificar, mejorar y optimizar 
la práctica de actividades físico-deportivas en entornos rurales, 
se pretende aportar nueva evidencia científica sobre el estudio y 
análisis del comportamiento y relación de las diferentes variables 
de condición física, composición corporal y hábitos nutricionales 
de los niños y jóvenes que participan y realizan regularmente 
dicha práctica deportiva.
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•	 Las primeras etapas de la vida, la infancia y adolescencia, son 
etapas donde siempre existirá alguna pregunta de investigación 
para dar respuesta. Esto se debe al continuo cambio y desarrollo 
que se origina tanto en la forma y estructura del cuerpo, el 
comportamiento, los avances de la sociedad y cómo puede 
influir en diferentes variables que tendrán su repercusión en las 
siguientes etapas de la vida. Por ello, es importante no solo aportar 
evidencia científica en base a factores como la edad cronológica 
y el sexo, sino también teniendo en cuenta la edad biológica o 
estado madurativo (Malina et al., 2015). De esta manera, se podrán 
determinar y concretar estrategias y programas más específicos.

•	 El deporte escolar o en edad escolar, a través de la práctica 
deportiva regular y en cualquiera de sus disciplinas deportivas, 
puede ser una fórmula para mantenerse en buen estado físico 
y corporal. Sin embargo, ¿es suficiente esta práctica deportiva 
para mantener un estilo de vida activo y cumplir con las 
recomendaciones mundiales de actividad física? ¿De qué manera 
se asocia esta práctica deportiva regular con la condición física 
y la composición corporal? ¿Existirá una relación positiva si los 
niños y adolescentes presentan una buena adherencia a la DM? 
Entre estas y otras cuestiones, a lo largo del presente trabajo de 
investigación se pretende dar respuesta por medio del análisis 
de las diferentes variables objeto de estudio de los artículos 
publicados.

•	 La evidencia científica ha demostrado claramente que la 
práctica diaria de actividad física y el deporte en general, poseen 
numerosos beneficios en todos los aspectos relacionados con la 
salud física, mental, cognitiva y social (Biddle & Asare, 2011; Carson 
et al., 2016; Chacón-Cuberos et al., 2018). Sin embargo, no sólo es 
importante la práctica diaria de actividad física, ejercicio o deporte, 
sino que los hábitos alimentarios diarios, especialmente, aquellos 
asociados al patrón alimentario Mediterráneo pueden asociarse a 
grandes beneficios en la composición corporal y condición física. 
A partir de este trabajo de investigación, se pretende abordar esta 
cuestión y ampliar el conocimiento científico para justificar qué 
índice o nivel de adherencia a la DM presenta mayores beneficios 
y qué relación presenta la práctica deportiva y una dieta basada 
en el patrón alimentario Mediterráneo con el estado físico y la 
composición corporal de los niños y adolescentes.

•	 ¿Con sobrepeso, pero en forma? ¿Delgado, pero en baja forma? La 
paradoja conocida como fat but fit, está siendo de gran interés por 
los investigadores que trabajan, analizan y estudian a la población 
infantil-juvenil (Martínez-Vizcaíno et al., 2021; Ortega et al., 2018; 
Pozuelo-Carrascosa et al., 2022). Los hallazgos mostrados en 
las diferentes publicaciones que componen esta Tesis Doctoral 
ayudarán a esclarecer opiniones y establecer conclusiones, 
teniendo en cuenta el estado antropométrico y su relación con los 
diferentes parámetros de condición física que presentan los niños 
y adolescentes de ambos sexos.

•	 El comportamiento, estilos y hábitos de vida en las áreas rurales, 
así como las diferencias en los indicadores antropométricos y 
de condición física, son diferentes a los que se pueden observar 
en los niños y jóvenes de las zonas urbanas (Chillón et al., 2011). 
Vivir en áreas diferenciadas por el tamaño de la población puede 
estar asociado con diferencias en los hábitos alimentarios, las 
oportunidades para la práctica de actividad físico-deportiva o el 
acceso a instalaciones deportivas, entre otros. Con el objetivo de 
aportar mayor evidencia científica sobre esta población concreta, 
la muestra representativa de niños y adolescentes que ha sido 
analizada en los diferentes estudios abordados en este trabajo 
de investigación pertenece a diferentes municipios rurales de 
Castilla-La Mancha. 

•	 El incremento de aplicaciones, así como de plataformas digitales 
para la realización de ejercicio físico ha evolucionado a gran 
escala durante y tras la pandemia por la COVID-19. Sin embargo, 
en el entorno escolar y extracurricular, a pesar de que se utilizan 
numerosas herramientas digitales enfocadas a la gestión, 
análisis y organización, se requieren de otras más específicas 
que fomenten y promuevan la práctica diaria de actividad física 
y permitan el registro, monitorización y vigilancia de diferentes 
variables como puede ser la condición física, composición corporal 
y hábitos nutricionales. Por ello, en relación con la línea temática 
de la presente Tesis Doctoral, se ha diseñado una herramienta 
digital y aplicación que pretende que sea un medio interactivo 
y complementario para el proceso de enseñanza-aprendizaje, 
fortaleciendo la adherencia y motivación hacia la práctica diaria 
de actividad física, sin causar tecnoestrés en la población infantil 
y juvenil. 
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•	 En definitiva, estudiar y analizar de qué manera la práctica diaria de 
actividad física, y más concretamente, la práctica deportiva regular 
se relaciona y cómo influye de manera directa e indirectamente en 
otros parámetros como puede ser la condición física, composición 
corporal o la adherencia a la DM en la infancia y adolescencia, 
es de especial relevancia. Estos hechos pueden dar origen a 
la adopción y adquisición de un estilo de vida poco saludable 
durante las primeras etapas de la vida, y razonablemente, reflejar 
diferencias en los patrones de actividad física de acuerdo al sexo, 
edad cronológica y a los grados de maduración biológica. 
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HIPÓTESIS Y OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de la presente Tesis 
Doctoral fue proporcionar nueva evidencia y 
ampliar el conocimiento científico existente 
sobre el análisis y relación de la práctica de 
actividad físico-deportiva con la condición 
física, composición corporal y hábitos 
nutricionales en niños y adolescentes 
activos. 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS E HIPÓTESIS 
Las hipótesis y objetivos específicos de cada uno de los estudios 
originales que componen esta Tesis Doctoral son los siguientes:
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I
Hipótesis. Los niños y adolescentes que son 
físicamente activos con un estado óptimo 
de peso y con una alta adherencia al patrón 
alimentario Mediterráneo, presentarán una 
mejor condición física. En cambio, aquellos 
que presenten sobrepeso u obesidad y lleven 
un patrón alimentario Mediterráneo de baja 
adherencia tendrán peor condición física. 
Además, existirá una asociación negativa 
entre algunas de las variables de composición 
corporal y condición física.

Objetivo. Analizar la relación y 
diferencias en la composición 
corporal y condición física 
en base al estado de peso 
(normopeso, sobrepeso 
y obesidad) y el nivel de 
adherencia a la DM (baja, 
media y alta) en niños y 
adolescentes activos.

II
Hipótesis. La composición corporal 
influenciada por una baja adherencia a la dieta 
Mediterránea de los niños y jóvenes activos 
mostrará una asociación negativa con los 
parámetros de la condición física.

Objetivo. Examinar la 
asociación entre la adherencia 
a la DM, composición corporal 
y condición física de una 
población infantil y juvenil 
activa.

III
Hipótesis. La condición física y la composición 
corporal será significativamente mayor en 
la etapa puberal con respecto a la etapa 
pre-puberal, principalmente, en los chicos. 
Además, existirá una correlación positiva entre 
las variables de condición física con la edad 
cronológica, sexo y algunas de las variables de 
composición corporal. 

Objetivo. Investigar cómo 
influye el estado madurativo, 
la edad cronológica y el 
sexo en la condición física 
y composición corporal de 
niños y jóvenes que participan 
regularmente en deportes 
extracurriculares.

IV Hipótesis. Los jugadores pre-púberes 
y púberes que juegan regularmente al 
fútbol recreativo y muestran una óptima 
adherencia a la DM, presentarán una mayor 
capacidad cardiorrespiratoria y a su vez, 
mejor composición corporal, mayor capacidad 
pulmonar y fuerza de prensión manual.

Objetivo. Estudiar las 
diferencias en la condición 
física, composición corporal 
y adherencia a la DM 
en base a la capacidad 
cardiorrespiratoria y estado 
madurativo en niños y 
adolescentes que juegan 
regularmente al fútbol.

V
Hipótesis. Los dos indicadores (la relación 
músculo-grasa y la relación fuerza de prensión 
manual-IMC) presentarán una relación positiva 
y significativa con las variables de condición 
física, mientras que el IMC mostrará una 
asociación negativa, en ambos sexos. Además, 
el estado de peso en base al IMC confirmará 
que un estado de peso normal de los niños 
y adolescentes repercutirá en un mejor 
rendimiento en las pruebas de condición física.

Objetivo. Determinar la 
relación existente entre el 
índice de masa corporal 
(IMC), la relación músculo-
grasa y la relación fuerza de 
prensión manual-IMC con 
los parámetros de condición 
física en una población joven 
activa en función del sexo y en 
cuatro años diferentes. 

HYPOTHESES AND OBJECTIVES 

3.1. GENERAL OBJECTIVE

The main aim of this Doctoral Thesis 
was to provide new evidence and extend 
the existing scientific knowledge on the 
analysis and relationship of the practice 
of physical activity and sport with physical 
fitness, body composition and nutritional 
habits in active children and adolescents. 

3.2. SPECIFIC OBJECTIVES AND HYPOTHESES 
The hypotheses and specific objectives of each of the original studies 
that comprise this Doctoral Thesis are as follows:
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I
Hypothesis. Children and adolescents 
who are physically active with a 
normoweight status and high adherence 
to the Mediterranean dietary pattern will 
be more physically fit. In contrast, those 
who are overweight or obese and have 
a low adherence to the Mediterranean 
dietary pattern will be less physically 
fit. In addition, there will be a negative 
association between some of the 
body composition and physical fitness 
variables.

Objetive. To analyse the 
relationship and differences 
in body composition and 
physical fitness according to 
weight status (normoweight, 
overweight and obesity) 
and level of adherence to 
the MD (low, medium and 
high) in active children and 
adolescents.

II
Hypothesis. Body composition 
influenced by low adherence to the MD 
in active children and youth will show 
a negative association with physical 
fitness parameters.

Objetive. To examine 
the association between 
adherence to the MD, body 
composition and physical 
fitness in an active child and 
youth population.

III
Hypothesis. Physical fitness and 
body composition will be significantly 
higher in the pubertal stage than in 
the pre-pubertal stage, mainly in boys. 
In addition, there will be a positive 
correlation between physical fitness 
variables with chronological age, sex and 
body composition variables.

Objetive. To investigate the 
influence of maturational 
status, chronological age and 
sex on the physical fitness 
and body composition of 
children and young population 
participating in extracurricular 
sports.

IV
Hypothesis. Pre-pubertal and pubertal 
players who play regular recreational 
football and show optimal adherence to 
MD will have higher cardiorespiratory 
fitness and in turn, better body 
composition, respiratory capacity and 
handgrip strength.

Objetive. To study the 
differences in physical 
fitness, body composition 
and adherence to the MD 
according to cardiorespiratory 
fitness and maturity status in 
children and adolescents who 
play recreational football.

V
Hypothesis. The two indicators (muscle-
fat ratio and handgrip strength-BMI 
ratio) will show a positive and significant 
relationship with the physical fitness 
variables, while BMI will show a negative 
association, in both sexes. In addition, 
weight status based on BMI will confirm 
that a normal weight status of children 
and adolescents will have an impact on 
better performance in the fitness tests.

Objetive. To determine the 
relationship between body 
mass index (BMI), muscle-
fat- ratio (MFR) and handgrip 
strength-to-BMI ratio with 
physical fitness parameters 
in a young active population 
according to sex and in four 
consecutive years.
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METODOLOGÍA

Esta Tesis Doctoral forma parte del proyecto Active Health Sportec, 
siendo el primer documento oficial que recoge y muestra parte de 
los resultados recogidos y analizados a lo largo de estos últimos años. 
Este proyecto dirigido a ayuntamientos, entidades y organizaciones 
deportivas que trabajan con población infantil y juvenil, tiene 
como principal objetivo evaluar, analizar y monitorizar de manera 
individualizada el estado físico y hábitos nutricionales de dicha 
población, concienciando sobre importancia de la práctica diaria 
de actividad física y el deporte, así como de hábitos alimentarios 
saludables. Para ello, a través de un protocolo estandarizado de 
test y pruebas validadas científicamente, junto con la utilización de 
equipamiento tecnológico, se conoce el estado físico-nutricional 
actual de esta población, controlando los diferentes parámetros a lo 
largo de los años y, en definitiva, mejorando el estilo y la calidad de 
vida de los deportistas que participan en las actividades deportivas 
extracurriculares. 

En este proyecto que comenzó en el año 2018, ya se han adherido 
más de diez municipios rurales de la región de Castilla-La Mancha, 
concretamente, de la provincia de Toledo y Albacete. Entre estos 
municipios, cuatro de ellos han decidido continuar anualmente 
este proyecto, para llevar un exhaustivo control, monitorización y 
vigilancia de sus jóvenes deportistas. Un total de 2.524 participantes 
ya se encuentran dentro de la red Active Health Sportec, cuyo proyecto 
pretende consolidarse y ampliarse a más municipios de la región. 
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A continuación, se explica la metodología empleada en la presente 
Tesis Doctoral. La descripción detallada y específica de cada uno de 
los artículos publicados se encuentra en el Capítulo 5 de Resultados 
[Results] así como en la Tabla 3.

4.1. DISEÑO Y MUESTRA DE INVESTIGACIÓN
El diseño de investigación que se ha llevado a cabo y que se presenta 
en esta Tesis Doctoral es de corte transversal, ya que se ha realizado 
varias mediciones de los diferentes participantes en un momento de 
tiempo determinado, registrando y analizando las distintas variables 
de investigación. El planteamiento, diseño y realización de cada uno 
de los artículos científicos, fueron determinados con base al objetivo 
de investigación que se pretendía dar respuesta, así como de la toma 
de datos realizada a lo largo de los años y su correspondiente análisis 
(ver Tabla 3). 

Un total de 2.256 niños y adolescentes (1.556 niños y 698 niñas) de 
diferentes municipios de Castilla-La Mancha, con edades comprendidas 
entre los 5-18 años formaron parte de la muestra total que conforman 
los diferentes estudios de la presente Tesis Doctoral (ver Figura 10). 
La muestra utilizada es de conveniencia, ya que dependía totalmente 
de la participación y desarrollo del proyecto Active Health Sportec por 
parte de los ayuntamientos que querían llevar a cabo este proyecto 
en sus Escuelas Deportivas municipales. Todos los participantes 
se encontraban inscritos y participaban en una o varias actividades 
deportivas extracurriculares a lo largo de los cursos académicos 
ofertadas en las Escuelas Deportivas de su municipio. Entre estas 
actividades deportivas se encontraban: fútbol, baloncesto, tenis, pádel, 
voleibol, atletismo, kárate, judo, gimnasia rítmica, zumba o baile, entre 
otras. Todos los inscritos dentro de las Escuelas Deportivas, fueron 
invitados a participar en el proyecto, siendo totalmente voluntaria la 
participación. Una vez finalizado el proyecto, cada participante y sus 
respectivas familias, recibían un informe individualizado en formato 
papel con los resultados de cada una de las pruebas y test realizados 
junto con una serie de recomendaciones generales a seguir para 
mantener unos buenos hábitos de vida activos y saludables. Además, 
podían consultar estos resultados y realizar comparativas con otros 
participantes de la red Active Health Sportec de manera online y digital 
a través del software y plataforma digital desarrollada para dicho 
proyecto (https://activehealth-sportec.com/login/?next=/).

Figura 10
Gráfico evolutivo de los participantes dentro del proyecto Active Health Sportec

Nota. Elaboración propia.

Los criterios de inclusión de la muestra que se tuvieron en cuenta 
para la realización de los análisis de los diferentes estudios fueron los 
siguientes:

•	 Los participantes practicaban una o varias modalidades deportivas 
durante dos días a la semana o más y como mínimo, una hora de 
duración.

•	 Los participantes no padecían ninguna enfermedad.

•	 Los participantes no presentaban ninguna lesión que les impidiera 
la realización de las diferentes pruebas y test del protocolo.

•	 Los participantes completaron todas las pruebas y test establecidos 
dentro del protocolo de evaluación del proyecto.

https://activehealth-sportec.com/login/?next=/
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4.2 PROCEDIMIENTO
Una vez recibida la aprobación y confirmación de la realización 
del proyecto desde alcaldía o corporación municipal, se comienza 
a planificar con el área o concejalía de deportes el desarrollo del 
proyecto. El procedimiento que habitualmente se lleva a cabo se divide 
en 3 fases (ver Figura 11):

Figura 11
Esquema gráfico del protocolo del proyecto

Nota. Elaboración propia.

Fase inicial

Es la fase clave para que el proyecto y su correspondiente desarrollo 
tenga éxito. En primer lugar, se toma contacto con la persona 
encargada de coordinar el proyecto dentro de las Escuelas Deportivas 
del municipio. Normalmente, son los coordinadores deportivos, 
gestores deportivos o concejales de deportes, los que llevan la 
organización del proyecto. En cualquier caso, se les envía de manera 
personal, información previa sobre el proyecto, así como una serie de 
instrucciones e indicaciones que se deben de tener en cuenta antes de 
la siguiente fase.

Una vez conocida toda esta información y en función del número 
total de participantes estimados que formaran parte del proyecto, se 
determina las fechas para el desarrollo y toma de datos. Seguidamente, 
el coordinador del proyecto procede a la realización de grupos, 

asignación de días y horarios para cada participante. El protocolo de 
evaluación y desarrollo de las pruebas y test se realiza en grupos de 
10-12 participantes, con una duración aproximada de una hora por 
grupo. Para una mejor organización, habitualmente, los coordinadores 
proceden a organizar estos grupos por modalidad deportiva, así 
como por categorías distribuidas por edad cronológica. Cuando se 
tiene los listados realizados, de manera directa o bien a través de 
los propios monitores y/o entrenadores, se entrega a las familias de 
los deportistas en edad escolar un documento informativo sobre el 
proyecto, la explicación de las pruebas y un consentimiento informado 
(Anexo 1). Además, junto con esa información, se les comunica el día, 
hora y lugar para la participación en el proyecto.

Fase de desarrollo

En esta fase, se hace la recogida de datos, a través de la evaluación 
individual por medio de diferentes pruebas y test, siguiendo un 
protocolo estandarizado. La toma de datos se realiza por medio de 
un equipo de investigadores y técnicos del grupo de investigación en 
la Gestión de Organizaciones e Instalaciones Deportivas (IGOID). Este 
equipo de trabajo es conocedor de los objetivos generales y específicos 
del proyecto, del procedimiento específico a seguir, así como de la 
utilización de cada equipo tecnológico utilizado en el protocolo de 
evaluación. 

La realización de la toma de datos se realiza presencialmente en 
el espacio deportivo del municipio acordado previamente con el 
coordinador deportivo. El equipo investigador se desplaza con todo el 
equipamiento hasta el municipio en las fechas pactadas, y se procede 
a realizar de manera individual las pruebas y test a los participantes. 
Estas pruebas y test validados científicamente se llevan a cabo 
siguiendo un protocolo específico (ver Figura 12), comenzando por 
la recogida inicial de información de interés del participante; seguido 
de una evaluación de los hábitos nutricionales, concretamente, de 
la adherencia a la DM; una valoración antropométrica; y finalizando 
con pruebas específicas de condición física, tanto de fuerza en tren 
superior e inferior, como de resistencia. Todas las pruebas y test se 
realizan de manera individual, a excepción de la última prueba de 
condición física (test de carrera de ida y vuelta de 20m o course navette) 
la cual se realiza en grupo. Antes del comienzo del protocolo, cada 
participante debe de dar su consentimiento verbal, así como entregar 
el consentimiento informado debidamente firmado por sus padres, 
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madres o tutores legales. Además, si el participante sufre alguna 
patología o alguna lesión actual en el momento de la evaluación, debe 
de comunicarlo al investigador al inicio del protocolo de evaluación.

Fase final

Finalizada la recogida de datos presencialmente en el municipio, 
desde el laboratorio de investigación se procede a la descarga, 
organización y unificación de los resultados en reports, creando los 
informes individuales, así como la correspondiente base de datos para 
su posterior análisis. Este proceso final de informes se realiza con la 
ayuda de un software y plataforma digital específica desarrollada para 
este proyecto. Una vez que se tiene todo organizado, los informes se 
envían a imprenta y cuando se reciben, se organizan en carpetas y 
sobres para su entrega final a los participantes (Anexo 2). Este informe 
individualizado está compuesto inicialmente por: (1) una serie de 
instrucciones explicativas e información de las pruebas realizadas, así 
como de la interpretación de los datos y/o resultados que se van a 
encontrar; (2) los resultados estructurados de cada una de las pruebas 
y test realizados; (3) y finalmente, una serie de recomendaciones a nivel 
general para mantener un estilo de vida activo y saludable. Además, al 
final de cada informe, cada participante tiene su usuario y contraseña, 
para acceder a dicho software y poder visualizar los datos e informes 
de manera online y digital (Anexo 3).

Finalmente, dependiendo de cada municipio, se realiza un acto formal 
de entrega de informes a los participantes que han formado parte del 
proyecto, donde se invita a los familiares y amigos a la recogida de 
dicho informe. Además, se hace entrega de un informe global al área 
de deportes o concejalía de deportes, en el que se detalla un análisis 
global del estado físico-nutricional actual de los participantes de sus 
Escuelas Deportivas distribuido tanto por sexo como modalidad 
deportiva. 

 4.3 COMITÉ DE ÉTICA
La participación en el proyecto Active Health Sportec fue totalmente 
voluntaria y gratuita. Los padres, madres o tutores legales de los 
participantes fueron informados a través de los respectivos monitores, 
entrenadores y coordinador deportivo del proyecto, así como del 

objetivo de la investigación, su procedimiento y el posible riesgo de 
lesión. Para poder realizar las pruebas y test, los participantes tuvieron 
que dar su consentimiento verbal, además de hacer entrega de un 
consentimiento informado debidamente firmado por sus padres, 
madres o tutores legales.

El proyecto en general, pero en particular, el protocolo de actuación 
y desarrollo utilizado para los estudios se realizó según la normativa 
española y siguiendo las consignas éticas establecidas en la Declaración 
de Helsinki en 1975 (revisada en Hong Kong en 1989 y Edimburgo en 
2000). Dicho proyecto y protocolo fue aprobado por el Comité de 
Ética de Investigación Clínica del Complejo Hospitalario de Toledo el 
30/01/2020 (REF:508/17042020) (Anexo 4).
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Tabla 3
Tabla resumen de la metodología utilizada en los diferentes artículos que componen esta 
Tesis Doctoral

Artículo Diseño Participantes Variables Análisis estadístico

I. Weight Status, 
Adherence to the 
Mediterranean 
Diet, and Physical 
Fitness in Spanish 
C hildren and 
Adolescents: The 
Active Health 
Study.

Transversal. Un total de 1.676 niños y adolescentes de entre 6 y 17 
años (11.11 ± 2.62 años).

Del total de la muestra, un 46% (774 participantes) 
fueron clasificados como niños pre-púberes, y un 
26% (431 participantes) como niños púberes. De igual 
manera, un 20% (335 participantes) fueron niñas pre-
púberes y un 8% (135 participantes) niñas púberes.

La recogida de datos se realizó durante los cursos 
académicos 2018-2019 y 2019-2020.

Estado de peso (a través del IMC, y en función 
de los valores de referencia de la OMS): 
normopeso, sobrepeso y obesidad.

Condición Física: estadio y percentil del test 
de ida y vuelta de 20m; fuerza manual en kg y 
percentil obtenidos a través de la prueba de 
dinamometría manual; altura y percentil del 
salto vertical.

Composición corporal: peso, altura, IMC, masa 
grasa, masa magra y masa grasa del tronco.

Hábitos nutricionales: adherencia a la DM (alta, 
media y baja adherencia).

Covariables: sexo y edad biológica.

En primer lugar, se realizó la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov de las 
variables. Para los análisis, la muestra 
se dividió por sexo (masculino y 
femenino) y estado madurativo 
(pre-púberes y púberes). Las cuatro 
submuestras fueron divididas a 
su vez en tres grupos en base a 
su estado de peso (normopeso, 
sobrepeso y obesidad) y en otros tres 
grupos en base a la adherencia a la 
DM (baja, media y alta). Se realizó 
un ANOVA (1 vía) para analizar las 
diferencias entre cada agrupación en 
cada una de las cuatro submuestras. 
Se tuvo en cuenta también el tamaño 
del efecto (Cohen’s), así como el 
correspondiente análisis post-hoc de 
Bonferroni en los casos necesarios.

Además, se realizaron análisis de 
regresión, en las diferentes variables:
-Composición corporal y condición 
física con IMC y masa grasa.
-Composición corporal y condición 
física con puntuación índice KIDMED.

II. Relationship 
between 
Adherence to the 
Mediterranean 
Diet and Body 
Composition with 
Physical Fitness 
Parameters in 
a Young Active 
Population.

Transversal. Un total de 1.198 niños y adolescentes de entre 6 y 17 
años (875 chicos y 323 chicas).

Del total de la muestra, 527 participantes fueron 
clasificados como niños pre-púberes, y 348 
participantes como niños púberes. De igual manera, 
230 participantes fueron niñas pre-púberes y 93 
participantes, niñas púberes.

La recogida de datos se realizó durante los cursos 
académicos 2018-2019 y 2019-2020.

Condición Física: estadio y percentil del test 
de ida y vuelta de 20m; fuerza manual en kg y 
percentil obtenidos a través de la prueba de 
dinamometría manual; altura y percentil del 
salto vertical; variables respiratorias obtenidas a 
través de una espirometría forzada.

Composición corporal: peso, altura, IMC, masa 
grasa y masa muscular.

Hábitos nutricionales: adherencia a la DM (alta, 
media y baja adherencia).

Covariables: sexo, edad cronológica y edad 
biológica.

Se realizó la prueba de Kolmogorov-
Smirnov y los test U-Mann-Whitney 
test y Kruskal-Wallis H test para 
comparar las variables de condición 
física entre los estados puberales 
grupos en base a la adherencia a la 
DM (baja, media y alta), utilizando el 
Dunn–Bonferroni test como prueba 
post-hoc. Se calculó el tamaño del 
efecto (Cohen’s). 

Además, se realizaron análisis de 
regresión lineal para relacionar las 
variables de condición física y el 
resultado del índice KIDMED.
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III. Differences 
in Body 
Composition and 
Physical Fitness 
Parameters 
among 
prepubertal and 
pubertal children 
engaged in 
extracurricular 
sports: The Active 
Health Study.

Transversal. Un total de 1.682 niños y adolescentes (72% niños y 28% 
niñas) de entre 6 y 17 años (11.22 ± 2.64 años).

Del total de la muestra, 792 participantes fueron 
clasificados como niños pre-púberes, y 419 
participantes como niños púberes. De igual manera, 
348 participantes fueron niñas pre-púberes y 123 
participantes, niñas púberes.

La recogida de datos se realizó durante los cursos 
académicos
2018-2019, 2019-2020 y 2020-2021.

Condición Física: estadio y percentil del test 
de ida y vuelta de 20m; fuerza manual en kg y 
percentil obtenidos a través de la prueba de 
dinamometría manual; altura y percentil del 
salto vertical.

Composición corporal: peso, altura, IMC, masa 
grasa y masa muscular.

Covariables: sexo, edad cronológica y edad 
biológica.

En primer lugar, se realizó la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov 
de las variables. Seguidamente, se 
realizó un ANOVA (2 vías) por sexo 
(masculino y femenino) y estado 
madurativo (pre-púberes y púberes) 
y el correspondiente análisis post-
hoc de Bonferroni en los casos 
necesarios. 

Además, se realizaron análisis 
estadísticos de correlación, donde se 
tuvo en cuenta las puntuaciones Z.

IV. Physical 
Fitness, Body 
Composition, and 
Adherence to the 
Mediterranean 
Diet in Young 
Football Players: 
Influence of the 
20 mSRT Score 
and Maturational 
Stage.

Transversal. Un total de 194 niños y adolescentes de entre 8 y 16 
años (12 ± 2 años).

Del total de la muestra, 127 participantes fueron 
clasificados como niños pre-púberes, y 67 participantes 
como niños púberes.

Los participantes pertenecían a tres Escuelas Deportivas 
de fútbol diferentes municipios.

La recogida de datos se realizó durante el curso 
académico 2018-2019.

Condición Física: estadio y percentil del test 
de ida y vuelta de 20m; fuerza manual en kg y 
percentil obtenidos a través de la prueba de 
dinamometría manual; variables respiratorias 
obtenidas a través de una espirometría forzada.

Composición corporal: peso, altura, IMC, masa 
grasa y masa muscular del tren superior e inferior.

Hábitos nutricionales: adherencia a la DM (alta, 
media y baja adherencia).

Covariables: edad cronológica y edad biológica.

Se realizó la prueba de Kolmogorov-
Smirnov de las variables. 
Seguidamente, se realizó un ANOVA 
(2 vías) por sexo (masculino y 
femenino) y percentil de fitness 
cardiorrespiratorio (<P75 y ≥P75). 
En los casos necesarios se realizó el 
correspondiente análisis post-hoc de 
Bonferroni, así como el tamaño del 
efecto (Cohen’s).

V. Relationships 
of BMI, muscle-
to-fat ratio, 
and handgrip 
strength-to-BMI 
ratio to Physical 
Fitness in Spanish 
Children and 
Adolescents in 
2018-2021.

Transversal. Un total de 2.256 niños y adolescentes (1.558 niños y 
698 niñas) de entre 5 y 18 años (10.99 ± 2.70 años).

La recogida de datos se realizó durante los años 2018, 
2019, 2020 y 2021.

Estado de peso (a través del IMC, y en función 
de los valores de referencia de la OMS): peso 
normal, sobrepeso y obesidad.

Condición Física: estadio, VO2 max y percentil 
del test de ida y vuelta de 20m; fuerza manual 
en kg y percentil obtenidos a través de la prueba 
de dinamometría manual; altura y percentil del 
salto vertical.

Composición corporal: peso, altura, IMC, masa 
grasa y masa muscular del tren superior e 
inferior, masa muscular esquelética apendicular, 
relación músculo-grasa (MFR).

Relación fuerza de prensión manual-IMC.

Covariables: sexo y edad cronológica.

Se realizó la prueba de Kolmogorov-
Smirnov de las variables. 
Seguidamente, se realizó un ANOVA 
(1 vía) así como el correspondiente 
análisis post-hoc de Bonferroni para 
comparar las variables de condición 
física entre el estado de peso en 
base al IMC. También se analizó la 
correlación entre las variables de 
MFR, la relación fuerza de prensión 
manual-IMC y la condición física.
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Artículo Design Participants Variables Statistical analyses

I. Weight Status, 
Adherence to the 
Mediterranean 
Diet, and Physical 
Fitness in Spanish 
Children and 
Adolescents: The 
Active Health 
Study.

Cross-sectional. A total of 1.676 children and adolescents aged 6-17 
years (11.11 ± 2.62 years).

Of the total sample, 46% (774 participants) were 
classified as pre-pubertal boys, and 26% (431 
participants) as pubertal boys. Similarly, 20% (335 
participants) were pre-pubertal girls and 8% (135 
participants) were pubertal girls.

Data collection was conducted during the academic 
years 2018-2019 and 2019-2020.

Weight status (through BMI, and according 
to WHO reference values): normoweight, 
overweight and obesity.

Physical fitness: stage and percentile of the 
20m shuttle run test; muscular strength 
in kg and percentile obtained through the 
handgrip strength; height and percentile of 
the vertical jump.

Body composition: weight, height, BMI, fat 
mass, lean mass and trunk fat mass.

Nutritional habits: adherence to MD (high, 
medium and low adherence).

Covariates: sex and biological age.

First, the Kolmogorov-Smirnov test of the 
variables was performed. For the analyses, the 
sample was divided by sex (boys and girls) and 
maturity status (pre-pubertal and pubertal). 
The four subsamples were further divided 
into three groups based on weight status 
(normoweight, overweight and obese) and 
into three groups based on adherence to MD 
(low, medium and high). A one-way ANOVA was 
performed to analyse the differences between 
each group in each of the four subsamples. 
Effect size (Cohen’s) was also taken into 
account, as well as the corresponding 
Bonferroni post-hoc analysis where necessary.

In addition, regression analyses were 
performed on the different variables:
-Body composition and physical fitness with 
BMI and fat mass.
-Body composition and physical fitness with 
KIDMED index score.

II. Relationship 
between 
Adherence to the 
Mediterranean 
Diet and Body 
Composition with 
Physical Fitness 
Parameters in 
a Young Active 
Population.

Cross-sectional. A total of 1.198 children and adolescents aged 6-17 
years (875 boys and 323 girls).
Of the total sample, 527 participants were classified 
as pre-pubertal boys, and 348 participants 
were classified as pubertal boys. Similarly, 230 
participants were pre-pubertal girls, and 93 
participants were pubertal girls.

Data collection was conducted during the academic 
years 2018-2019 and 2019-2020.

Physical fitness: stage and percentile of the 
20 mSRT test; muscular strength in kg and 
percentile obtained through the handgrip 
strength; height and percentile of the 
vertical jump; respiratory variables obtained 
through forced spirometry.

Body composition: weight, height, BMI, fat 
mass and muscle mass.

Nutritional habits: adherence to MD (high, 
medium and low adherence).

Covariates: sex, chronological age and 
biological age.

The Kolmogorov-Smirnov test and the 
U-Mann-Whitney test and Kruskal-Wallis H test 
were performed to compare physical fitness 
variables between maturity status groups 
based on adherence to MD (low, medium, 
high), using the Dunn-Bonferroni tests as 
a post-hoc test. Effect sizes (Cohen’s) were 
calculated. 

In addition, linear regression analyses were 
performed to relate the physical fitness 
variables and the KIDMED index score.

Table 3
Summary table of the methodology used in the different papers that comprises this 
Doctoral Thesis
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III. Differences 
in Body 
Composition and 
Physical Fitness 
Parameters among 
prepubertal and 
pubertal children 
engaged in 
extracurricular 
sports: The Active 
Health Study.

Cross-sectional. A total of 1.682 children and adolescents (72% boys 
and 28% girls) aged 6-17 years (11.22 ± 2.64 years).

Of the total sample, 792 participants were classified 
as pre-pubertal boys, and 419 participants 
were classified as pubertal boys. Similarly, 348 
participants were pre-pubertal girls, and 123 
participants were pubertal girls.

Data collection was carried out during the academic 
years 2018-2019, 2019-2020 y 2020-2021.

Physical fitness: stage and percentile of the 
20 mSRT test; muscular strength in kg and 
percentile obtained through the handgrip 
strength; height and percentile of the 
vertical jump. 

Body composition: weight, height, BMI, fat 
mass and muscle mass.

Covariates: sex, chronological age and 
biological age.

First, the Kolmogorov-Smirnov test was 
performed on the variables. Next, a two-way 
ANOVA was performed by sex (boys and 
girls) and maturity status (pre-pubertal and 
pubertal) and the corresponding Bonferroni 
post-hoc analysis where necessary. 

In addition, statistical correlation analyses 
were performed, where Z-scores were taken 
into account.

IV. Physical 
Fitness, Body 
Composition, and 
Adherence to the 
Mediterranean 
Diet in Young 
Football Players: 
Influence of the 
20 mSRT Score 
and Maturational 
Stage.

Cross-sectional. A total of 194 children and adolescents aged 8-16 
years (12 ± 2 years).

Of the total sample, 127 participants were classified 
as pre-pubertal, and 67 participants as pubertal.
Participants were from three different football 
sports schools.

Data collection was conducted during the 2018-
2019 academic year.

Physical fitness: stage and percentile of the 
20 mSRT test; muscular strength in kg and 
percentile obtained through the handgrip 
strength; respiratory variables obtained 
through forced spirometry. 

Body composition: weight, height, BMI, fat 
mass and muscle mass of upper and lower 
body.

Nutritional habits: adherence to the MD 
(high, medium and low adherence).

Covariates: chronological age and biological 
age.

The Kolmogorov-Smirnov test was performed 
on the variables. Then, a two-way ANOVA by 
sex (boys and girls) and cardiorespiratory 
fitness percentile (<P75 and ≥P75) were 
performed. In addition, the corresponding 
Bonferroni post-hoc analysis was completed 
where necessary as well as the effect size 
(Cohen’s).

V. Relationships 
of BMI, muscle-
to-fat ratio, and 
handgrip strength-
to-BMI ratio to 
Physical Fitness in 
Spanish Children 
and Adolescents in 
2018-2021.

Cross-sectional. A total of 2.256 children and adolescents (1558 boys 
and 698 girls) aged 5-18 years (10.99 ± 2.70 years).

Data collection was conducted during 2018, 2019, 
2020 and 2021.

Weight status (through BMI, and according 
to WHO reference values): normal weight, 
overweight and obesity.

Physical fitness: stage and percentile of the 
20 mSRT test; muscular strength in kg and 
percentile obtained through the handgrip 
strength; height and percentile of the 
vertical jump.

Body composition: weight, height, BMI, fat 
mass and muscle mass of upper and lower 
body, appendicular skeletal muscle mass 
and muscle-fat-ratio (MFR).

Grip strength-to-BMI ratio.

Covariates: sex and chronological age.

The Kolmogorov-Smirnov test was performed 
on the variables. Subsequently, a one-way 
ANOVA and the corresponding Bonferroni 
post-hoc analysis were performed to compare 
the fitness variables between weight status 
based on BMI. The correlation between MFR 
and strength-to-BMI variables and physical 
fitness was also analyzed.
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 4 .4 MÉTODOS DE MEDIDA

Todas las publicaciones científicas que conforman el presente trabajo 
de investigación siguieron el mismo procedimiento y metodología (ver 
Figura 12) para la recogida de datos de las correspondientes variables 
analizadas. A continuación, se explica con más detalle, cada una de las 
pruebas y test que se llevaron a cabo:

Figura 12
Resumen del protocolo de pruebas y test de evaluación

Nota. Elaboración propia.

4.4.1.Cuestionario sociodemográfico
En primer lugar, mediante una entrevista de manera individual entre 
el investigador y el participante y con la utilización de un cuestionario 
sociodemográfico (Anexo 5), se recogió previamente diversa información 
de interés sobre el participante. Para garantizar el anonimato de cada 
participante, se le asignó un código específico con el cual se trabajó para 
el análisis de los datos. Seguidamente, se procedió a registrar y anotar 
la información más relevante del participante en relación con la práctica 
deportiva, tiempo sedentario, antropometría y condición física.

4.4.2 Cuestionario estado madurativo 
Tras la realización del cuestionario sociodemográfico, se procedió a 
determinar el grado de madurez sexual de los participantes de manera 
individual. Para ello, se utilizó la herramienta del Test de Tanner 
diseñada por Marshall y Tanner (Marshall & Tanner, 1969; Marshall & 
Tanner, 1970). Este cuestionario de autoevaluación está formado por 
una serie de dibujos ilustrativos que representan el grado de desarrollo 
de los senos y la pilosidad púbica con cinco escalas diferentes para 
ambos sexos. Los participantes tenían que marcar la casilla de aquella 
ilustración que más les representara. En base a la respuesta marcada 
y siguiendo la Escala de Tanner, los participantes fueron categorizados 
como pre-púberes (grado I) o púberes (grado II y III).

 

4.4.3 Hábitos nutricionales: adherencia a la dieta Mediterránea
Los hábitos nutricionales, concretamente, el patrón alimentario 
Mediterráneo de los participantes fue evaluado a través del 
cuestionario de adherencia a la DM (test KIDMED) (Serra-Majem et 
al., 2004). Este instrumento consta de 16 preguntas dicotómicas 
(SI/NO), donde la respuesta afirmativa a 12 de ellas supone mayor 
adherencia a la DM y la respuesta positiva a las 4 preguntas restantes 
supone menor adherencia (Anexo 6). Las preguntas que representan 
un aspecto positivo en relación con la DM valen +1 punto, mientras 
que las respuestas afirmativas en las preguntas que representan 
una connotación negativa en relación con la DM, valen -1 punto. 
Las respuestas negativas no puntúan (0 puntos). Una vez se hace el 
recuento de la puntuación, el índice KIDMED oscila entre 0 y 12, siendo 
la interpretación:

•	 Si obtiene más de 7 puntos: adherencia óptima a la DM.
•	 De 4 a 7 puntos: necesidad de mejorar el patrón alimentario para 

adecuarlo al patrón Mediterráneo.
•	 Si obtiene 3 o menos puntos: dieta de muy baja calidad.

4.4.4 Composición corporal
Los diferentes parámetros de composición corporal se midieron antes 
de la realización de las pruebas y test de condición física. Todas las 
mediciones se realizaron con ropa y descalzos. En primer lugar, la 
altura se evaluó por medio de un tallímetro SECA (modelo 213; Seca 
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& CO, KG, Hamburgo, Alemania; precisión de 0,1cm; rango 85-200cm). 
Para determinar los demás parámetros de composición corporal, se 
realizó un análisis de BIA a través de un analizador segmentario portátil 
de composición corporal multifrecuencia (Tanita MC-780, Tanita Corp., 
Tokio, Japón). El peso (kg), el índice de masa grasa (kg y %), índice de 
masa libre de grasa (kg y %), masa muscular (kg y %), masa muscular 
esquelética apendicular, así como el IMC (kg/m2) fueron calculados. La 
utilización de BIA ha demostrado ser válida y reproducible como una 
técnica de bajo coste, facilidad y de gran utilidad para el diagnóstico 
y seguimiento de los parámetros de composición corporal en niños 
y adolescentes (de Castro et al., 2018; Kyle et al., 2015; Thivel et al., 
2018).

4.4.5 Condición física
Para el análisis y medición de las variables relacionadas con la condición 
física saludable de los participantes, se utilizó una versión adaptada de 
la batería ALPHA fitness test, la cual es válida, factible, fiable y segura 
para la evaluación en niños y adolescentes (Ruiz et al., 2011):

El fitness cardiorrespiratorio o la capacidad cardiorrespiratoria 
fue evaluada para determinar la potencia aeróbica máxima de los 
participantes a través del test de carrera de 20 metros de ida y vuelta, 
realizándose en gran grupo como prueba final de evaluación (ver 
Figura 13). Los participantes debían correr entre dos líneas situadas 
a 20 metros de distancia, al ritmo de los pitidos marcados por un 
altavoz. La velocidad inicial era de 8.5 km·h-1 incrementándose en 
intervalos de 0.5 km·h-1 cada 1 minuto hasta llegar al agotamiento 
voluntario. El test finalizó cuando el participante se detuvo debido a la 
fatiga, o cuando no llegó a la línea correspondiente en dos ocasiones 
consecutivas. Para una mayor motivación a la hora de la prueba, los 
participantes fueron constantemente animados durante el transcurso 
de la prueba (Esteban-Cornejo et al., 2014). Para la puntuación final, se 
contabilizó el número de periodos completados. Con este resultado y 
a través de la ecuación específica de Lèger (Leger et al., 1988) se puede 
transformar y estimar el consumo máximo de oxígeno del participante 
(VO2Max, mL/kg/min).

Figura 13
Test de carrera de ida y vuelta 20m (20m shuttle run test)

La aptitud musculoesquelética, es decir, la fuerza y resistencia 
muscular tanto del tren superior como inferior, se evaluó mediante 
la prueba de prensión manual y del salto vertical. Para la prueba de 
prensión manual, se usó un dinamómetro con un agarre ajustable 
(TKK 5101 Grip D; Takey, Tokyo, Japan) (España-Romero et al., 2010; 
Ruiz et al., 2006). Los participantes en posición de extensión completa 
del codo debían de realizar una fuerza máxima continua sobre el 
dinamómetro durante al menos 2 segundos (ver Figura 14). El test se 
realizó dos veces alternativamente para cada mano, con 30 segundos 
de recuperación entre ellos, registrándose la máxima puntuación en 
kilogramos de ambas manos. 
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Figura 14
Test de dinamometría manual

Por otro lado, para evaluar la potencia muscular del tren inferior, se 
realizó una prueba de salto vertical, permitiendo un balanceo libre de 
los brazos. Los participantes situados de pie, con el peso distribuido 
uniformemente sobre ambos pies, se agacharon hasta doblar las 
rodillas aproximadamente un ángulo de 90º y con la ayuda del balanceo 
de los brazos, debían de saltar lo más alto posible (ver Figura 15). Se 
les permitió tres intentos con 1 minuto de recuperación entre cada 
intento. Para la medición del tiempo de vuelo, es decir, la duración 
entre el despegue y el aterrizaje, se utilizó dos barras paralelas con 
células fotoeléctricas (Optojump, Microgate, Bolzano, Italia). La altura 
del salto se registró en centímetros y se calcula con una precisión de 
0,1 cm. Esta prueba es fiable y válida para evaluar la fuerza muscular 
de la parte inferior del cuerpo en la población joven (Fernandez-Santos 
et al., 2015).

Figura 15
Test de salto vertical

Para estandarizar los resultados de ambas pruebas de aptitud 
musculoesquelética se utilizaron valores de percentiles basados en la 
edad cronológica y el sexo (Castro-Piñero et al., 2009; Gulías-González 
et al., 2014).

Finalmente, junto con las anteriores pruebas y test, en el estudio II y IV, 
se incluyó una valoración de la capacidad respiratoria a través de una 
espirometría forzada. Esta prueba consiste en un test fisiológico que 
valora cómo un sujeto inhala o exhala volúmenes de aire en función 
del tiempo (Miller et al., 2005). Con la utilización de un espirómetro 
(MIR Spirobank II SMART, Rome, Italy) cada participante realizó una 
inspiración máxima, no más de dos segundos de apnea, y una espiración 
máxima hasta que no quedara aire en los pulmones (ver Figura 16). 
Se realizaron dos mediciones para cada participante, teniendo en 
cuenta la mejor medición para los análisis correspondientes. Entre las 
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variables más importantes de esta prueba se encuentran la capacidad 
vital forzada (FVC, volumen suministrado durante una espiración 
realizada lo más fuerte y completamente posible partiendo de una 
inspiración completa), y el volumen espiratorio forzado en un segundo 
(FEV1, volumen suministrado en el primer segundo de una maniobra 
de capacidad vital forzada) (Miller et al., 2005). Sin embargo, en los 
análisis estadísticos también se tuvieron en cuenta otras variables 
relacionadas, como el flujo espiratorio máximo alcanzado a partir de 
una espiración forzada máxima (PEF) o el flujo espiratorio forzado 
medio entre el 25% y el 75% de la FVC (FEF25–75%).

Figura 16
Test de espirometría forzada
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RESULTADOS 

Los resultados de la presente Tesis Doctoral se muestran en forma de 
artículos científicos que han sido previamente publicados en revistas 
científicas internacionales, aceptados para publicación o sometidos a 
revisión. A continuación, aparecen anexados siguiendo el formato en 
el cual han sido publicados o enviados para su revisión. 
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DISCUSIÓN 

El objetivo general de la presente Tesis Doctoral fue analizar y relacionar 
la práctica de actividad física y deportiva con la condición física, 
composición corporal y hábitos nutricionales en niños y adolescentes 
activos. Para ello, se han llevado a cabo cinco estudios, cuyos objetivos 
fueron: (I) Analizar la relación y diferencias en la composición corporal 
y condición física en base al estado de peso (normopeso, sobrepeso 
y obesidad) y el nivel de adherencia a la DM (baja, media y alta) en 
niños y adolescentes activos; (II) Examinar la asociación entre la 
adherencia a la DM, composición corporal y condición física de una 
población infantil y juvenil activa; (III) Investigar cómo influye el 
estado madurativo, la edad cronológica y el sexo en la condición física 
y composición corporal de niños y jóvenes activos; (IV) Estudiar las 
diferencias en la condición física, composición corporal y adherencia a 
la DM en base a la capacidad cardiorrespiratoria y estado madurativo 
en niños y adolescentes que juegan al fútbol; (V) Determinar la relación 
existente entre el IMC, la relación músculo-grasa (MFR) y la relación 
fuerza de prensión manual-IMC con los parámetros de condición física 
en una población joven activa en función del sexo y en cuatro años 
diferentes. En este capítulo se resumen los principales hallazgos de los 
estudios que componen esta Tesis Doctoral.

Los principales hallazgos del estudio I fueron que los niños y 
adolescentes activos con un estado de peso normal mostraron 
mejores valores de composición corporal y condición física. Del mismo 
modo, aquellos que tenían una adherencia alta a la DM presentaron 
un mejor rendimiento en los diferentes parámetros de la condición 
física, especialmente en los chicos. 
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A pesar de que los participantes eran físicamente activos, el 43,5% 
de la muestra presentó sobrepeso u obesidad, coincidiendo con 
otros estudios (Delgado-Floody et al., 2020; Grosso et al., 2013). Esto 
podría deberse a la influencia y combinación de varios factores, como 
pueden ser los comportamientos sedentarios (Iannotti et al., 2009), 
inactividad física (Organization, 2010), o sueño insuficiente, el cual 
puede afectar negativamente al peso corporal (Fatima et al., 2015). 
Las chicas mostraron un mayor porcentaje de masa grasa corporal en 
comparación con los chicos, lo que también puede deberse a un mayor 
nivel de sedentarismo y, por tanto, a la menor práctica de actividad 
física de las chicas, ambos factores determinantes de las enfermedades 
crónicas (Biddle et al., 2017). Por el contrario, los chicos presentaron 
un mayor porcentaje de masa magra, lo que les atribuye una mayor 
capacidad para alcanzar mayores niveles de aptitud cardiorrespiratoria 
y de fuerza (Manzano-Carrasco, Felipe, et al., 2020a). De esta manera, 
el grupo con un peso normal mostró valores más altos en el test de 
carrera de ida y vuelta de 20m y salto vertical con respecto a los grupos 
de sobrepeso y obesidad, mientras que, en dinamometría manual, 
los grupos con sobrepeso y obesidad tuvieron un valor más alto en 
ambos sexos. Esto podría justificarse por el diferente desarrollo óseo y 
muscular correspondiente a los distintos ritmos de crecimiento de los 
adolescentes (Marcovecchio & Chiarelli, 2013).  

Los resultados sobre la adherencia a la DM fueron similares a otros 
estudios realizados en países Mediterráneos (Grao-Cruces et al., 2013; 
Mariscal-Arcas et al., 2009). Así, una mayor puntuación en el cuestionario 
KIDMED se asocia a un estilo de vida más activo (Shi et al., 2013). Por 
otro lado, los resultados revelaron cómo una alta adherencia a la DM 
está relacionada con un mayor fitness cardiorrespiratorio, tal y como se 
ha demostrado en estudios anteriores (Agostinis-Sobrinho et al., 2018; 
Manzano-Carrasco, Felipe, Sanchez-Sanchez, Hernandez-Martin, Clavel, 
et al., 2020). Este hecho podría explicarse por un mejor perfil corporal y 
nivel cardiorrespiratorio provocado por la actividad física que practican 
los participantes (Archero et al., 2018; Estruch et al., 2018), ya que la 
mayor práctica de actividad física, como resultado de un estilo de vida 
activo, podría aumentar el nivel físico (Arriscado et al., 2015). De forma 
similar ocurre con los resultados del test de dinamometría manual, 
con una asociación positiva entre la fuerza muscular del tren superior 
y una alta adherencia a la DM en niños pre-púberes. Sin embargo, los 
resultados mostraron una relación muy poco clara entre la composición 
corporal y la condición física con el índice KIDMED. 

En el estudio II se evidenció que el patrón alimentario Mediterráneo 
(índice KIDMED) de los niños y jóvenes activos presentó una relación 
positiva y significativa con el test de carrera de ida y vuelta de 20m, 
siendo un buen predictor de la capacidad cardiorrespiratoria. Además, 
a mayor IMC, existía una asociación mayor en la fuerza de prensión 
manual, una mayor FVC, pero un menor rendimiento en el test de 
carrera de ida y vuelta de 20m. Por último, un mayor porcentaje de 
masa grasa supuso un peor rendimiento en todas las variables de 
condición física estudiadas.

Los resultados del índice KIDMED mostraron una tendencia positiva a 
mantener y mejorar los patrones asociados a este tipo de dieta, ya que 
el 92,2% de la muestra presentó una adherencia moderada u óptima 
a la DM, no presentando diferencias en función del sexo, debido al 
contexto y al estilo de vida similar en ambos sexos (Grosso et al., 
2013; Martínez et al., 2010), pero sí entre ambos grupos de madurez. 
Esto podría deberse a que los niños pre-púberes muestran un perfil 
metabólico distinto al de los niños púberes, respondiendo de forma 
diferente a los retos metabólicos (Leal-Witt et al., 2018). Al analizar 
los resultados de la composición corporal en base a los grupos de 
adherencia a la DM, se detectó un mayor porcentaje de grasa corporal 
en las chicas de cada grupo. Estos resultados son similares a los que 
han sido reportados previamente (Barker et al., 2018; Galan-Lopez et 
al., 2018), atribuyéndose a un estilo de vida más sedentario y a un 
nivel superior de inactividad física en las chicas (Biddle et al., 2017). En 
cambio, los niños presentaron un mayor porcentaje de masa muscular 
en cada grupo de DM. 

Por otro lado, los participantes con alta adherencia a la DM 
presentaron mejores parámetros de capacidad respiratoria. Este 
hallazgo corrobora que dicho patrón alimentario, junto con la práctica 
deportiva realizada, ayuda a mantener un buen estado corporal y de 
niveles cardiorrespiratorios (Archero et al., 2018; Estruch et al., 2018). 
Sin embargo, los resultados obtenidos en dinamometría manual 
mostraron diferencias significativas en los niños que presentaban una 
baja y media adherencia a la DM. Estos valores mayores de fuerza 
podrían deberse al aumento del IMC, porcentaje de grasa y masa 
muscular que puede provocar este patrón alimentario (Galan-Lopez et 
al., 2019; Garcia-Pastor et al., 2016). Asimismo, una de las fortalezas de 
este estudio es que permite predecir un mejor rendimiento en el test 
de carrera de ida y vuelta de 20m a medida que aumenta la puntuación 
del test KIDMED. La influencia de los buenos hábitos alimentarios en 
la condición física especialmente en la infancia, ha sido demostrada 
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previamente (Garcia-Hermoso et al., 2019; Muros et al., 2017) y podría 
explicarse por los factores del estilo de vida, que podrían interactuar 
entre sí de forma sinérgica para influir en el nivel de actividad física 
(Idelson et al., 2017; Tambalis et al., 2019). En cualquier caso, la 
adherencia temprana a la DM es clave para prevenir un mayor riesgo 
de enfermedad cardiovascular, síndrome metabólico, sobrepeso u 
obesidad durante la edad adulta (Gotsis et al., 2014; Serra-Majem et 
al., 2006). 

El principal hallazgo del estudio III fue que los valores absolutos de los 
parámetros de composición corporal y de la condición física mejoraron 
con la etapa puberal, pero el análisis de los percentiles mostró que la 
condición física disminuyó desde la pre-pubertad hasta la pubertad, 
independientemente del sexo. Además, las variables de condición 
física se correlacionaron positivamente con la edad cronológica y el 
porcentaje de masa muscular.

Con el aumento de la edad cronológica y la madurez, se produce un 
aumento significativo de la altura y la masa corporal (Lesinski et al., 
2020). Sin embargo, la práctica de actividad física regular, así como 
de los deportes extracurriculares, podrían influir positivamente en las 
variables de composición corporal durante la infancia y adolescencia 
(Westerterp, 2018). Esto se justifica con los resultados obtenidos en 
este estudio con las diferencias encontradas en el IMC, la masa grasa 
y la masa muscular en ambos sexos y que practican regularmente 
deportes extracurriculares. Las chicas presentaron una mayor masa 
grasa y una menor masa muscular que los chicos en ambas etapas 
de madurez. Esto puede deberse a que las chicas suelen ser menos 
activas que los chicos a lo largo del día (López-Fernández et al., 2021). 
Además, durante la pubertad las chicas suelen acumular una mayor 
cantidad de masa corporal (Albaladejo-Saura et al., 2021) mientras que 
los chicos tienden a mejorar la masa muscular debido a un aumento 
de la testosterona (Handelsman et al., 2018). No obstante, a pesar 
de estos cambios en la composición corporal durante la pubertad, 
los resultados no revelaron diferencias significativas en el IMC entre 
chicos y chicas, lo que sugiere que este indicador podría no ser 
suficientemente preciso para determinar la composición corporal. 

En relación a la condición física, el grupo de púberes mostró un mejor 
rendimiento en todas las pruebas y test en comparación con el grupo 
de pre-púberes. Estos resultados concuerdan con recientes estudios 
(Lesinski et al., 2020) demostrando que esta relación de mejora en 
diferentes componentes de la condición física y la fuerza muscular 
puede ser debido a las consecuencias de la maduración (Goswami et 

al., 2014). Entender cómo los hábitos de actividad física influyen en 
los cambios de la condición física en la transición de la pre-pubertad 
a la pubertad, es primordial para mejorar la salud de los adolescentes 
y los adultos. Cuando se analizó el percentil del test de carrera de 
ida y vuelta de 20m, el grupo pre-puberal de ambos sexos presentó 
mejores valores que el grupo puberal, a pesar de que los chicos 
púberes mostraban resultados más altos en valores absolutos. Esto 
se debe a que los niveles de actividad física parecen disminuir con la 
edad, realizando menos actividad física los adolescentes que los niños, 
tendiendo a acumular más tiempo diario sentado que los niños pre-
púberes (Kontostoli et al., 2021). Además, los resultados afirmaron 
que, a pesar de la realización de deportes extracurriculares, la 
población estudiada de la actualidad se encuentra con unos valores de 
condición física peores que los estudiados en 2014 (Gulías‐González 
et al., 2014). Por lo tanto, aunque se necesitan más investigaciones, 
este estudio proporciona evidencia de que las actividades deportivas 
extracurriculares y las clases de Educación Física podrían no ser 
suficientes para mantener los niveles de condición física de los niños 
durante la adolescencia.

Finalmente, a medida que se aumenta el estado madurativo en los 
niños, existe una mejora en el rendimiento de las pruebas de condición 
física en comparación con las niñas, a pesar de que en la etapa pre-
puberal mostraron unos valores similares. Además, en base al 
estudio de Mora-Gonzalez et al. (2019), los resultados de este estudio 
sugieren que la condición física podría estandarizarse y combinarse 
para formar un indicador global de salud que podría servir de guía 
para los docentes de Educación Física y/o entrenadores en la toma de 
decisiones de los niños y adolescentes.

Los aspectos más relevantes del estudio IV fueron que los 
jugadoresque practicaban regularmente fútbol recreativo y que 
tenían una baja capacidad cardiorrespiratoria, presentaron un mayor 
porcentaje de masa grasa y menor masa muscular que los que tenían 
una alta capacidad cardiorrespiratoria. Además, tanto en las variables 
respiratorias como en dinamometría manual, los jugadores pre-púberes 
mostraron valores significativamente más bajos, especialmente, los 
que presentaban una baja capacidad cardiorrespiratoria. También, 
se demostró que, a mayor edad, porcentaje de masa muscular y FVC, 
existía un mejor rendimiento en el test de carrera de ida y vuelta de 
20m. Por el contrario, un mayor IMC, significó un peor rendimiento en 
el test de carrera de ida y vuelta de 20m. No se encontraron diferencias 
significativas en el índice KIDMED.
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La literatura científica ha demostrado que el fitness cardiorrespiratorio 
cambia con el desarrollo, la edad, la madurez y el sexo, encontrándose 
muy relacionado con el tamaño y la composición corporal (Rowland, 
1990). En los últimos años, se ha evidenciado que la composición 
corporal es uno de los indicadores más importantes del estado físico 
de un jugador, siendo la masa libre de grasa, la masa ósea y la grasa 
corporal las variables más importantes (Kocahan & Akınoğlu, 2019). 
Además, cada vez existen más estudios que justifican la importancia 
de la actividad física para reducir la obesidad infantil (McGuigan et al., 
2009; Mirwald et al., 2002). Los resultados de este estudio indicaron 
que los grupos con niveles más bajos de fitness cardiorrespiratorio 
tenían valores más altos de IMC y grasa corporal. Un estudio de Ubago-
Guisado et al. (2017) indicaron que la práctica del fútbol en niñas 
ayuda a reducir los niveles de grasa corporal y el IMC, siendo estos 
resultados contradictorios a los hallazgos revelados. Generalmente, 
valores elevados de IMC y porcentaje de grasa corporal durante las 
etapas pre-puberal y puberal, implica importantes problemas de 
salud en la edad adulta (Onis et al., 2007), significando un mayor 
coste económico para el sistema sanitario (Hamilton et al., 2018). 
Por lo tanto, mejorar la salud y la condición física en esta población 
debe convertirse en la principal estrategia para reducir el riesgo de 
mortalidad futura, buscando un peso corporal saludable (Duncan, 
2010). Así, la promoción de la práctica del fútbol recreativo durante 
las etapas de desarrollo podría ser una estrategia muy potente para 
combatir la obesidad y sus problemas inmediatos y futuros (Cvetković 
et al., 2018). 

En cuanto a las variables de condición física, se detectó una mejora 
en los valores respiratorios una vez alcanzado el estado puberal, 
existiendo mejoras cuando se aumentó el fitness cardiorrespiratorio. 
La edad, el peso, la altura y el sexo son algunos de los factores que 
afectan a la capacidad pulmonar (Kim et al., 2003). Esto explica las 
diferencias a favor del grupo puberal frente al grupo pre-puberal. 
Concretamente, los resultados mostraron que los futbolistas que 
se encontraban en la etapa puberal presentaban mejores valores 
de FVC que los jugadores de la etapa pre-puberal. Esto se debe, sin 
duda, a un mayor progreso y mejor capacidad cardiorrespiratoria 
en esta población gracias a su desarrollo y a su práctica de ejercicio 
(Khosravi et al., 2013). Por el contrario, los jugadores de la etapa pre-
puberal que tienen una baja capacidad cardiorrespiratoria obtuvieron 
valores significativamente más altos de FVC. Esto puede deberse a los 
altos valores antropométricos del grupo de edad (especialmente el 

peso y la grasa corporal), que afectan positivamente a la capacidad 
cardiorrespiratoria. Además, se detectaron valores más altos en 
dinamometría manual de los jugadores pre-púberes con bajo fitness 
cardiorrespiratorio. Este hecho podría explicarse dado que este grupo 
pre-puberal presentó unos valores antropométricos más elevados 
y, por tanto, un mayor IMC y volumen de grasa corporal, afectando 
positivamente a la fuerza de prensión manual a una edad temprana 
(Moura et al., 2014). En cuanto a la adherencia a la DM, los jugadores 
pre-púberes y púberes de ambos grupos presentaron un buen patrón 
alimentario Mediterráneo en concordancia a estudios similares 
(Estruch et al., 2018; Serra-Majem et al., 2004). 

Por último, en el estudio V se evidenció que el estado de peso a partir 
del IMC, así como la relación músculo-grasa (MFR) y la relación fuerza 
de prensión manual-IMC, tienen una relación positiva y significativa 
con diferentes parámetros de condición física y podrían utilizarse como 
indicadores de salud para esta población. Concretamente, el MFR y la 
fuerza de prensión manual-IMC mostraron una correlación positiva 
con el fitness cardiorrespiratorio y el salto vertical en ambos sexos, 
mientras que la fuerza de prensión manual-IMC también mostró una 
correlación significativa con la dinamometría manual, tendiendo a ser 
representativos a lo largo de los cuatro años estudiados.

Un 40% de los participantes que practicaban regularmente una 
actividad deportiva extracurricular, presentaron un valor de IMC 
elevado. La incidencia sobre la obesidad en la población joven rural 
aumenta de forma descriptiva durante los cuatro años consecutivos 
estudiados, siendo el año 2020 en el que el 20% de la muestra total era 
obesa. Esto puede deberse al periodo de confinamiento provocado 
por la COVID-19 así como a su disminución de la actividad física y a 
los posibles peores hábitos alimentarios durante este periodo según 
otros estudios (Ramos-Álvarez et al., 2021). Un estado de sobrepeso 
y obesidad puede llevar a tener una mayor prevalencia de padecer 
síndrome metabólico en comparación con el estado de peso normal 
en niños y adolescentes (Friend et al., 2013). Además, esto puede 
repercutir en la condición física, que se ha considerado un importante 
marcador de salud (Ortega et al., 2008). Los resultados indicaron que 
la asociación entre el IMC basado en el estado de peso y la condición 
física es significativa, lo que amplía los hallazgos anteriores en la 
población joven (Dumith et al., 2010; Manzano-Carrasco, Felipe, et 
al., 2020b; Valenzuela et al., 2022). Además, la asociación entre una 
mayor fuerza muscular con un estado de sobrepeso y obesidad fue 
más pronunciada especialmente en los chicos. Estos hallazgos están 
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en concordancia con el estudio de Fernández et al. (2017) en el que 
se ha informado sistemáticamente de que una mayor fuerza en 
dinamometría manual está fuertemente asociada con un IMC elevado. 
En cambio, un estado de peso normal se asoció de manera positiva y 
significativa con un mejor rendimiento en la aptitud cardiorrespiratoria 
y el salto vertical. 

Por otro lado, el IMC sigue siendo una de las medidas más utilizadas 
para medir la adiposidad y el estado de peso en la población joven 
(Cole, 2000; Dietz & Bellizzi, 1999). Sin embargo, este indicador no 
discrimina entre la masa grasa y la masa libre de grasa (Kyle et al., 2003) 
y tampoco refleja la distribución y la acumulación de grasa (McCarthy, 
2006). Por estos motivos, la relación entre el MFR y la fuerza de prensión 
manual-IMC podrían ser dos indicadores más fiables al abordar 
varias de las limitaciones del IMC. Aunque la evidencia es escasa en 
población joven, Steffl et al. (2017) han sugerido que la relación fuerza 
de prensión manual-IMC puede utilizarse para identificar a los niños 
que están en riesgo de obesidad sarcopénica. Del mismo modo, en 
niños preescolares demostraron que una mayor relación entre la 
fuerza de prensión manual-IMC se asociaba con una menor masa 
grasa y porcentaje de grasa corporal (Reisberg et al., 2021). Nuestros 
hallazgos evidencian que el MFR y la relación fuerza de prensión 
manual-IMC en ambos sexos se correlacionan positivamente con la 
aptitud cardiorrespiratoria y el salto vertical, mientras que la relación 
fuerza de prensión manual-IMC también mostró una correlación 
positiva con la dinamometría manual. Además, una disminución del 
MFR se relacionó con una reducción excesiva de la fuerza y la potencia 
muscular del tren inferior (Ushio et al., 2021). Por el contrario, la grasa 
corporal está fuerte e inversamente asociada con el rendimiento en 
el test de carrera de ida y vuelta de 20m en niños (Henriksson et al., 
2022; Joensuu et al., 2018). Estos resultados apoyan el importante rol 
de otros parámetros antropométricos no contemplados por el IMC, 
que deberían tenerse en cuenta para evaluar el rendimiento de las 
pruebas de condición física, así como para la salud de los niños y 
adolescentes. 

DISCUSSION

The general objective of this Doctoral Thesis was to analyse and relate 
the practice of physical activity and sport with physical fitness, body 
composition and nutritional habits in active children and adolescents. 
For this, five studies were carried out, whose aims were: (I) To analyse 
the relationship and differences in body composition and physical 
fitness according to the weight status and level of adherence to the 
MD in physically active children and adolescents; (II) To examine the 
relationship between adherence to the MD, body composition and 
physical fitness in a young active population; (III) To investigate the 
influence of maturity status, chronological age and sex on physical 
fitness and body composition in a young population participating 
in extracurricular sports; (IV) To study the differences in physical 
fitness, body composition and adherence to the MD according to the 
cardiorespiratory fitness and maturational status in young football 
players; (V) To determine the relationship of body mass index (BMI), 
muscle-fat ratio (MFR) and handgrip strength-to-BMI ratio to physical 
fitness parameters in an active young Spanish population according to 
sex across four consecutive years. This chapter summarizes the main 
findings of the studies that comprises this Doctoral Thesis.

The main findings of Paper I were that those active children 
and adolescents with a normoweight status showed better body 
composition and physical fitness values. Similarly, those with high 
adherence to the MD demonstrated better performance in different 
parameters of physical fitness, especially in boys. 
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Although participants were physically active, 43,5% of the sample were 
overweight or obese, in line with other studies (Delgado-Floody et 
al., 2020; Grosso et al., 2013). This could be due to the influence and 
combination of several factors, such as sedentary behaviours (Iannotti 
et al., 2009), physical inactivity (Organization, 2010), or insufficient 
sleep, which can negatively affect body weight (Fatima et al., 2015). Girls 
showed a higher percentage of body fat mass compared to boys, which 
may also be due to a higher level of sedentary lifestyles and thus, less 
physical activity among girls, both of which are determinants of chronic 
diseases (Biddle et al., 2017). In contrast, boys had a higher percentage 
of lean mass, which attributes to their greater capacity to achieve 
higher levels of cardiorespiratory fitness and strength (Manzano-
Carrasco, Felipe, et al., 2020a). Thus, the normoweight group showed 
higher values in the 20 mSRT test and vertical jump than the overweight 
and obese groups, while in handgrip strength test, the overweight and 
obese groups had a higher value in both sexes. This could be justified 
by the different bone and muscle development corresponding to the 
different growth rates of adolescents (Marcovecchio & Chiarelli, 2013).  

The results on adherence to MD were similar to other studies conducted 
in Mediterranean countries (Grao-Cruces et al., 2013; Mariscal-Arcas et 
al., 2009). Accordingly, a higher score on the KIDMED questionnaire was 
associated with a more active lifestyle (Shi et al., 2013). On the other 
hand, the results revealed how high adherence to MD was related to 
higher cardiorespiratory fitness, as demonstrated in previous studies 
(Agostinis-Sobrinho et al., 2018; Manzano-Carrasco, Felipe, Sanchez-
Sanchez, Hernandez-Martin, Clavel, et al., 2020). This fact could be 
explained by a better body profile and cardiorespiratory fitness level 
caused by the physical activity practiced by the participants (Archero et 
al., 2018; Estruch et al., 2018), as increased physical activity, as a result 
of an active lifestyle, could increase fitness level (Arriscado et al., 2015). 
Similarly, the results of the handgrip strength test showed a positive 
association between upper body muscle strength and high adherence 
to MD in pre-pubertal children. However, the results showed a very 
unclear relationship between body composition and physical fitness 
with the KIDMED index. 

Paper II evidenced that the Mediterranean dietary pattern (KIDMED 
index) of active children and young population had a positive and 
significant relationship with the 20 mSRT test, being a good predictor 
of cardiorespiratory fitness. Furthermore, the higher BMI, the greater 
the association between muscular strength in handgrip strength, 

greater forced expiratory volume, but the lower performance in the 
20 mSRT test. Finally, a higher percentage of fat mass meant a worse 
performance in all the physical fitness variables studied.

The results of the KIDMED index showed a positive tendency to 
maintain and improve the patterns associated with this type of diet, 
as 92,2% of the sample presented moderate or optimal adherence 
to the MD, with no differences according to sex, due to the similar 
context and lifestyle in both sexes (Grosso et al., 2013; Martínez et al., 
2010), but there were differences between both maturity groups. This 
could be because pre-pubertal children show a different metabolic 
profile than pubertal children, responding differently to metabolic 
challenges (Leal-Witt et al., 2018). When analysing body composition 
results based on MD adherence groups, a higher percentage of body 
fat was detected in girls in each group. These results are similar to 
those previously reported (Barker et al., 2018; Galan-Lopez et al., 
2018), being attributed to a more sedentary lifestyle and a higher level 
of physical inactivity in girls (Biddle et al., 2017). In contrast, boys had a 
higher percentage of muscle mass in each MD group. 

On the other hand, participants with high adherence to MD had better 
respiratory capacity parameters. This finding corroborates that this 
dietary pattern, together with the sport practice carried out, helps 
to maintain a good anthropometric status and cardiorespiratory 
levels (Archero et al., 2018; Estruch et al., 2018). However, the 
results obtained in handgrip strength showed significant differences 
in children with low and medium adherence to MD. These higher 
strength values could be due to the increase in BMI, fat percentage 
and muscle mass that this dietary pattern may cause (Galan-Lopez et 
al., 2019; Garcia-Pastor et al., 2016). Furthermore, one of the strengths 
of this study is that it predicts better performance in the 20 mSRT test 
as the KIDMED test score increases. The influence of good dietary 
habits on physical fitness, especially in childhood, has been previously 
demonstrated (Garcia-Hermoso et al., 2019; Muros et al., 2017) and 
could be explained by lifestyle factors, which could interact with each 
other synergistically to influence physical activity level (Idelson et al., 
2017; Tambalis et al., 2019). In any case, early adherence to MD is 
key to prevent an increased risk of cardiovascular disease, metabolic 
syndrome, overweight or obesity during adulthood (Gotsis et al., 2014; 
Serra-Majem et al., 2006). 
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The main finding of Paper III was that absolute values of body 
composition and fitness parameters improved with pubertal stage, but 
percentile analysis showed that fitness declined from pre-puberty to 
puberty, regardless of sex. In addition, fitness variables were positively 
correlated with chronological age and percentage of muscle mass.

With increasing chronological age and maturity, there is a significant 
increase in height and body mass (Lesinski et al., 2020). However, 
regular physical activity as well as extracurricular sports could 
positively influence body composition variables during childhood 
and adolescence (Westerterp, 2018). This is justified by the results 
obtained in this study with the differences found in BMI, fat mass and 
muscle mass in both sexes and who practice extracurricular sports. 
Girls had higher fat mass and lower muscle mass than boys at both 
stages of maturity. This may be due to the fact that girls tend to be less 
active than boys throughout the day (López-Fernández et al., 2021), as 
well as during puberty girls tend to accumulate a greater amount of 
body mass (Albaladejo-Saura et al., 2021) while boys tend to improve 
muscle mass due to an increase in testosterone (Handelsman et al., 
2018). However, despite these changes in body composition during 
puberty, the results revealed no significant differences in BMI between 
boys and girls, suggesting that this indicator may not be sufficiently 
accurate in determining body composition. 

In relation to physical fitness, the pubertal group showed better 
performance in all tests compared to both pre-pubertal groups. 
These results are consistent with recent studies (Lesinski et al., 2020) 
demonstrating that this relationship of improvement in different 
components of fitness and muscle strength may be due to maturational 
consequences (Goswami et al., 2014). Understanding how physical 
activity habits influence changes in physical fitness in the transition 
from pre-puberty to puberty is paramount to improving adolescent 
and adult health. When analysing the percentile of the 20 mSRT 
test, the pre-pubertal group of both sexes presented better values 
than the pubertal group, even though pubertal boys showed higher 
results. This is because physical activity levels seem to decrease with 
age, with adolescents performing less physical activity than children, 
tending to accumulate more daily sitting time than pre-pubertal 
children (Kontostoli et al., 2021). Furthermore, the results affirmed 
that, despite the performance of extracurricular sports, the current 
studied population is found to have worse physical fitness values 
than those studied in 2014 (Gulías-González et al., 2014). Therefore, 
although more research is needed, this study provides evidence that 

extracurricular sports activities and physical education classes may 
not be sufficient to maintain children’s fitness levels during childhood 
and adolescence.

As the maturational stage increases in boys, there is an improvement 
in performance in physical fitness tests compared to girls, despite 
the fact that they show similar values in the pre-pubertal stage. 
Furthermore, based on the study by Mora-Gonzalez et al. (2019), the 
results of this study suggest that physical fitness could be standardized 
and combined to form a global health indicator that could serve as 
a guide for physical education teachers and/or coaches in decision-
making for children and adolescents.

The most relevant aspects of Paper IV were that players who regularly 
played recreational football and who had a low cardiorespiratory 
capacity presented a higher percentage of fat mass and lower muscle 
mass than those with a high cardiorespiratory capacity. Moreover, 
in both respiratory variables and handgrip strength, pre-pubertal 
players showed significantly lower values, especially those with 
low cardiorespiratory fitness. It was also shown that a higher age, 
percentage of muscle mass and FVC, better performance in the 20 mSRT 
test. Conversely, a higher BMI will mean a worse performance in the 20 
mSRT test. No significant differences were found in the KIDMED index.

The scientific literature has shown that cardiorespiratory fitness 
changes with development, age, maturity and sex, and that it is 
strongly related to body size and composition (Rowland, 1990). In 
recent years, it has become evident that body composition is one of 
the most important indicators of a player’s fitness, with fat-free mass, 
bone mass and body fat being the most important variables (Kocahan 
& Akınoğlu, 2019). In addition, there is an increase body of research 
justifying the importance of physical activity in reducing childhood 
obesity (McGuigan et al., 2009; Mirwald et al., 2002). The results of 
this study indicated that groups with lower levels of cardiorespiratory 
fitness had higher BMI and body fat values. A study by Ubago-Guisado 
et al. (2017) indicated that football practice in girls helps to reduce body 
fat levels and BMI, with these results being contradictory to the findings 
revealed. Generally, high values of BMI and body fat percentage during 
pre-pubertal and pubertal ages imply important health problems in 
adulthood (Onis et al., 2007), meaning a higher economic cost for the 
healthcare system (Hamilton et al., 2018). Therefore, improving health 
and fitness in this population should become the main strategy to 
reduce the risk of future mortality, aiming for a healthy body weight 
(Duncan, 2010). Thus, promoting recreational football practice during 
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developmental stages could be a very powerful strategy to combat 
obesity and its immediate and future problems (Cvetković et al., 2018).

In terms of physical fitness variables, an improvement in respiratory 
values was detected once the pubertal stage was reached, with 
improvements existing when cardiorespiratory fitness was increased. 
Age, weight, height and sex are some of the factors affecting lung 
capacity (Kim et al., 2003). This explains the differences in favour of 
the pubertal group compared to the pre-pubertal group. Specifically, 
the results showed that football players in the pubertal stage have 
better FVC values than players in the pre-pubertal stage. This is 
undoubtedly due to greater progress and better cardiorespiratory 
capacity in this population thanks to their development and exercise 
practice (Khosravi et al., 2013). In contrast, pre-pubertal players with 
low cardiorespiratory fitness had significantly higher FVC values. 
This may occur due to the high anthropometric values of the age 
group (especially weight and body fat), which positively affect 
cardiorespiratory fitness. In addition, higher values were detected in 
handgrip strength of pre-pubertal players with low cardiorespiratory 
fitness. This could be explained by the fact that this pre-pubertal group 
had higher anthropometric values and, therefore, a higher BMI and a 
higher body fat volume could positively affect handgrip strength at an 
early age (Moura et al., 2014). Lastly, regarding adherence to the MD, 
pre-pubertal and pubertal players in both groups presented a good 
Mediterranean dietary pattern as in similar studies (Estruch et al., 
2018; Serra-Majem et al., 2004).

Finally, Paper V showed that weight status based on BMI, as well 
as muscle-fat ratio (MFR) and handgrip strength-to-BMI ratio, had a 
positive and significant relationship with different physical fitness 
parameters and could be used as health indicators for this population. 
Specifically, MFR and handgrip strength-to-BMI showed a positive 
correlation with cardiorespiratory fitness and vertical jump in both 
sexes, while handgrip strength-to-BMI also showed a significant 
correlation with handgrip strength, tending to be representative over 
the four years studied.

Forty percent of the participants who regularly practiced a sporting 
activity had a high BMI value. The incidence of obesity in the young rural 
population increased descriptively over the four consecutive years 
studied, with 20% of the total sample being obese in 2020. This may 
be due to the period of isolation caused by COVID-19 as well as their 
decreased physical activity and possible worse eating habits during 
this period according to other studies (Ramos-Álvarez et al., 2021). A 

state of overweight and obesity may lead to a higher prevalence of 
metabolic syndrome compared to normal weight status in children 
and adolescents (Friend et al., 2013). Furthermore, this may have an 
impact on physical fitness, which has been considered an important 
marker of health (Ortega et al., 2008). The results indicated that the 
association between BMI based on weight status and physical fitness 
are significant, extending previous findings in the young population 
(Dumith et al., 2010; Manzano-Carrasco, Felipe, et al., 2020b; Valenzuela 
et al., 2022). Furthermore, the association of greater muscle strength 
with overweight and obesity status was more pronounced especially 
in boys. These findings are in agreement with the study by Fernandez 
et al. (2017) in which it has been consistently reported that higher 
strength in handgrip strength is strongly associated with elevated BMI. 
In contrast, a normal weight status was significantly associated with 
higher performance in cardiorespiratory fitness and vertical jump. 

On the other hand, BMI remains one of the most widely used measures 
of adiposity and weight status in the young population (Cole, 2000; 
Dietz & Bellizzi, 1999). However, this indicator does not discriminate 
between fat mass and fat-free mass (Kyle et al., 2003) and does not 
reflect fat distribution and fat accumulation (McCarthy, 2006). For these 
reasons, the relationship between MFR and handgrip strength-to-BMI 
could be two more reliable indicators when addressing several of the 
limitations of BMI. Although evidence is scarce in young populations, 
Steffl et al. (2017) have suggested that the handgrip strength-to-BMI 
ratio can be used to identify children who are at risk of sarcopenic 
obesity. Similarly, in preschool children they demonstrated that a 
higher handgrip strength-to-BMI ratio was associated with lower fat 
mass and body fat percentage (Reisberg et al., 2021). Our findings 
showed that MFR and handgrip strength-to-BMI ratio in both sexes 
correlate positively with cardiorespiratory fitness and vertical jump, 
while handgrip strength-to-BMI ratio also shows a positive correlation 
with handgrip strength. Furthermore, a decrease in MFR was 
associated with an excessive reduction in lower body muscle strength 
and power (Ushio et al., 2021). In contrast, body fat is strongly and 
inversely associated with performance in the 20 mSRT test in children 
(Henriksson et al., 2022; Joensuu et al., 2018). These results support 
the important role of other anthropometric parameters not covered 
by BMI, which should be taken into account for assessing fitness test 
performance as well as for the health of children and adolescents.
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CONCLUSIONES Y  
APORTACIONES PRINCIPALES 

A continuación, en la Tabla 4 se enumeran las principales conclusiones 
y aportaciones de cada estudio que constituyen la presente Tesis 
Doctoral:
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Tabla 4
Tabla resumen de las principales conclusiones y aportaciones de los artículos publicados

Artículo Conclusión y aportaciones

I. Weight Status, 
Adherence to the 
Mediterranean 
Diet, and 
Physical Fitness 
in Spanish 
Children and 
Adolescents: The 
Active Health 
Study.

Los niños y adolescentes activos que presentaron un estado de peso 
normal mostraron mejores valores de composición corporal y condición 
física. Del mismo modo, una adherencia alta u óptima a la DM mostró un 
mejor rendimiento en los diferentes parámetros de la condición física, 
especialmente en los chicos. Además, la masa grasa se asoció negativamente 
con la condición física. Por tanto, este estudio sugiere que el estado de 
peso, así como llevar un buen patrón alimentario Mediterráneo son dos 
factores fundamentales para la salud, siendo significativo en las variables de 
composición corporal y en la condición física.   

Estos resultados pueden ser útiles para el desarrollo de propuestas e 
iniciativas sobre futuras estrategias de programas educativos y de salud 
asociados a una mejora de los hábitos nutricionales y de estilo de vida 
activo-saludable en los niños y adolescentes.

II. Relationship 
between 
Adherence to the 
Mediterranean 
Diet and Body 
Composition 
with Physical 
Fitness 
Parameters in 
a Young Active 
Population.

En este estudio se evidenció que el patrón alimentario Mediterráneo 
(índice KIDMED) de los niños y jóvenes activos presenta una relación 
positiva y significativa con el test de carrera de ida y vuelta de 20m, 
siendo un buen predictor de la capacidad cardiorrespiratoria. Además, 
cuanto mayor era el IMC, existía una asociación mayor en la fuerza en 
dinamometría manual, un mayor volumen espiratorio forzado, pero 
un menor rendimiento en el test de carrera de ida y vuelta de 20m. Por 
último, un mayor porcentaje de masa grasa supuso un peor rendimiento 
en todas las variables de condición física estudiadas. 

Por tanto, unos buenos hábitos alimentarios, en especial, los relacionados 
con el patrón alimentario Mediterráneo junto con la práctica deportiva, 
pueden ayudar a mantener un buen estado físico y de salud. Desde 
edades tempranas, y a través de las familias, centros educativos y 
estamentos políticos-deportivos, se debe promover los hábitos activos 
y saludables, con una alimentación equilibrada y la práctica diaria de 
actividad física. 

III. Differences 
in Body 
Composition and 
Physical Fitness 
Parameters 
among 
prepubertal and 
pubertal children 
engaged in 
extracurricular 
sports: The 
Active Health 
Study.

Los valores absolutos de los parámetros de composición corporal y de 
la condición física mejoraron con la etapa puberal, pero el análisis de 
los percentiles mostró que la condición física disminuyó desde la pre-
pubertad hasta la pubertad, independientemente del sexo. Además, las 
variables de condición física se correlacionaron positivamente con la edad 
cronológica y el porcentaje de masa muscular, independientemente del 
sexo. Por este motivo, existe la posibilidad de estandarizar las variables de 
la condición física e integrarlas en un indicador de salud general o global. 

Este trabajo proporciona mayor evidencia para ayudar a los responsables 
políticos, investigadores y profesionales que trabajan con los jóvenes a 
promover comportamientos más activos y saludables entre los niños y 
adolescentes de las zonas rurales, no solo teniendo en cuenta la edad 
cronológica o el sexo, sino también factores como el estado madurativo.

IV. Physical 
Fitness, Body 
Composition, 
and Adherence 
to the 
Mediterranean 
Diet in Young 
Football Players: 
Influence of 
the 20 mSRT 
Score and 
Maturational 
Stage.

Los jugadores que practicaban regularmente fútbol recreativo y que 
poseían una baja capacidad cardiorrespiratoria, presentaron mayor 
porcentaje de masa grasa y menor masa muscular que los que tenían 
una alta capacidad cardiorrespiratoria. Además, tanto en las variables 
respiratorias como en la dinamometría manual los jugadores pre-púberes 
mostraron valores significativamente más bajos, especialmente, los que 
presentaban una baja capacidad cardiorrespiratoria. No se encontraron 
diferencias significativas en el índice KIDMED. Finalmente, se demostró que, 
a mayor edad, porcentaje de masa muscular y FVC, mejor rendimiento en el 
test de carrera de ida y vuelta de 20m. Por el contrario, a mayor IMC, menor 
rendimiento en el test de carrera de ida y vuelta de 20m.

Este estudio evidencia que la práctica regular del fútbol recreativo 
desde la etapa pre-puberal puede ayudar a la mejora de la capacidad 
cardiorrespiratoria, en gran medida por el desarrollo madurativo siendo 
un factor relacionado con el tamaño y la composición corporal, no 
teniendo repercusión la adherencia a la dieta Mediterránea.

V. Relationships 
of BMI, muscle-
to-fat ratio, 
and handgrip 
strength-to-BMI 
ratio to Physical 
Fitness in 
Spanish Children 
and Adolescents 
in 2018-2021.

Este estudio evidenció que el estado de peso a partir del IMC, así como 
la relación músculo-grasa (MFR) y la fuerza de prensión manual-IMC, 
presentaron una relación positiva y significativa con diferentes parámetros 
de condición física y podrían utilizarse como indicadores de salud para 
esta población. El MFR y la fuerza de prensión manual-IMC mostraron una 
correlación positiva con el fitness cardiorrespiratorio y el salto vertical en 
ambos sexos, mientras que la fuerza de prensión manual-IMC también 
mostró una correlación significativa con la dinamometría manual.

Además, los niños y adolescentes con un estado de peso normal, 
independientemente del sexo, tenían un mayor fitness cardiorrespiratorio y salto 
vertical que los que tenían sobrepeso y obesidad. Por el contrario, los niños con 
sobrepeso, pero sobre todo con obesidad, presentaron una fuerza de prensión 
manual significativamente mayor que los que tenían un peso normal. 

Por lo tanto, el uso de otras medidas más específicas obtenidas a través 
de diferentes parámetros de la composición corporal y de la condición 
física pueden servir como herramienta para identificar las relaciones de la 
población pediátrica con la condición física.
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Table 4
Summary table of the main conclusions and contributions of the published papers

Paper Conclusion and contributions 

I. Weight Status, 
Adherence to the 
Mediterranean Diet, 
and Physical Fitness 
in Spanish Children 
and Adolescents: The 
Active Health Study.

Active children and adolescents with a normoweight status 
showed better body composition and physical fitness values. 
Similarly, high or optimal adherence to MD showed better 
performance in different fitness parameters, especially in boys. 
Furthermore, fat mass was negatively associated with physical 
fitness. Therefore, this study suggests that weight status as well as 
a good Mediterranean dietary pattern are two fundamental factors 
for health, being significant in body composition and physical 
fitness variables.   

These results may be useful for the development of proposals 
and initiatives on future educational and health programs and 
strategies associated with improved nutritional habits and active-
healthy lifestyles in children and adolescents.

II. Relationship 
between Adherence 
to the Mediterranean 
Diet and Body 
Composition with 
Physical Fitness 
Parameters in 
a Young Active 
Population.

This study showed that the Mediterranean dietary pattern 
(KIDMED index) of active children and young population had a 
positive and significant relationship with the 20 mSRT test, being 
a good predictor of cardiorespiratory fitness. Furthermore, a 
higher BMI, the greater the association between strength in 
handgrip strength, greater forced expiratory volume, but the lower 
performance in the 20 mSRT test. Finally, a higher percentage of 
fat mass means a worse performance in all the physical fitness 
variables studied.

Therefore, good eating habits, especially those related to the 
Mediterranean dietary pattern, together with the practice of sport, 
can help to maintain a good physical fitness and health. From an 
early age, families, educational centres, policy makers and sport 
organizations should promote active and healthy habits, with a 
good diet based on MD and the daily practice of physical activity.

III. Differences in 
Body Composition 
and Physical Fitness 
Parameters among 
prepubertal and 
pubertal children 
engaged in extracu-
rricular sports: The 
Active Health Study.

Absolute values of body composition and fitness parameters 
improved with pubertal stage, but percentile analysis showed that 
fitness decreased from pre-pubertal to pubertal stage, regardless 
of sex. In addition, fitness variables were positively correlated with 
chronological age and percentage of muscle mass, regardless of sex. 
For this reason, there is potential to standardize fitness variables 
and integrate them into a general or global health indicator. 

This work provides further evidence to help policy makers, 
researchers and practitioners working with young people to 
promote more active and healthy behaviours among rural children 
and adolescents, not only taking into account chronological age or 
sex, but also factors such as maturational status.

IV. Physical Fitness, 
Body Composition, 
and Adherence to the 
Mediterranean Diet 
in Young Football 
Players: Influence of 
the 20 mSRT Score 
and Maturational 
Stage.

Players who regularly played recreational football and who had 
a low cardiorespiratory fitness presented a higher percentage 
of fat mass and lower muscle mass than those with high 
cardiorespiratory fitness. Moreover, in both respiratory variables 
and handgrip strength, pre-pubertal players showed significantly 
lower values, especially those with low cardiorespiratory fitness. 
No significant differences were found in the KIDMED index. Finally, 
it was shown that a higher age, percentage of muscle mass and 
FVC, better performance in the 20 mSRT test. Conversely, a higher 
BMI, lower performance in the 20 mSRT test.
 
This study shows that regular practice of recreational football 
from the pre-pubertal stage can help to improve cardiorespiratory 
capacity, largely due to maturational development being a factor 
related to body size and composition, with no impact of the MD.

V. Relationships of 
BMI, muscle-to-fat 
ratio, and handgrip 
strength-to-BMI ratio 
to Physical Fitness 
in Spanish Children 
and Adolescents in 
2018-2021.

This study evidenced that weight status from BMI, as well as 
muscle-fat ratio (MFR) and handgrip strength-to-BMI, have 
a positive and significant relationship with different fitness 
parameters and could be used as health indicators for this 
population. MFR and handgrip strength-to-BMI show a positive 
correlation with cardiorespiratory fitness and vertical jump in both 
sexes, while handgrip strength-to-BMI also shows a significant 
correlation with handgrip strength.

Furthermore, children and adolescents with a normal weight 
status, regardless of sex, have higher cardiorespiratory fitness and 
vertical jump than those who are overweight and obese. In contrast, 
children who are overweight, but especially obese, have significantly 
higher handgrip strength than those who were of normal weight. 

Therefore, the use of other more specific measures obtained 
through different parameters of body composition and physical 
fitness can serve as a tool to identify the relationships of the 
paediatric population with physical fitness.



218 219
TESIS DOCTORAL | SAMUEL MANZANO CARRASCO SAMUEL MANZANO CARRASCO | TESIS DOCTORAL

METODOLOGÍA 
[METHODOLOGY]

AGRADECIMIENTOS

RESUMEN

INTRODUCCIÓN GENERAL

JUSTIFICACIÓN

HIPÓTESIS Y OBJETIVOS

METODOLOGÍA

RESULTADOS

DISCUSIÓN

CONCLUSIONES Y APORTACIONES PRINCIPALES

LIMITACIONES Y FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN

OTRAS APORTACIONES RELEVANTES

REFERENCIAS

ANEXOS

BECAS, CONTRATOS Y ESTANCIAS DE INVESTIGACIÓN

APÉNDICE

SOBRE EL AUTOR

8
LIMITACIONES Y FUTURAS 

LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN
[LIMITATIONS AND FUTURE RESEARCH]



LIMITACIONES Y FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓNLIMITACIONES Y FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN

220 221
TESIS DOCTORAL | SAMUEL MANZANO CARRASCO SAMUEL MANZANO CARRASCO | TESIS DOCTORAL

LIMITACIONES Y FUTURAS LÍNEAS 
DE INVESTIGACIÓN

La presente Tesis Doctoral en su formato de compendio de artículos 
no está exenta de diversas limitaciones que deben ser tenidas 
en consideración por el lector a la hora de la interpretación de los 
resultados y conclusiones presentados en capítulos anteriores. 
Por este motivo, a continuación, se presentan las limitaciones más 
relevantes:

•	 Al tratarse de una investigación con un diseño de los estudios 
transversales, no permite establecer relaciones de causalidad ni 
analizar por completo la causa-efecto.

•	 A pesar de que la n de la muestra es amplia, las muestras por 
conveniencia limitan la generalización de los resultados.

•	 Para estimar la edad biológica o estado madurativo de 
los participantes, se utilizó el método de evaluación de la 
maduración sexual a través del Test de Tanner. Aunque este 
método ha sido validado y es fiable, los resultados deben 
interpretarse con precaución, ya que puede ser menos 
precisos que otros métodos, proporcionando una estimación 
de la edad madurativa en el momento de la observación o 
medida.
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• La interpretación y generalización de los resultados obtenidos de
las respuestas de los cuestionarios utilizados (sociodemográfico,
test Tanner y test KIDMED) debe ser cautelosa y prudente, ya que
se realizaron de forma autoinformada. Esto supone la posibilidad
de que los participantes hayan respondido de manera que
preserve su imagen más positiva de sí mismos, así como hayan
podido responder erróneamente de forma deliberada o sin mala
intención.

• Aunque por medio del cuestionario sociodemográfico
autoinformado se tuvo en cuenta como variable descriptiva la
modalidad deportiva junto con las horas diarias y semanales
practicadas, no se registró el tipo ni intensidad de la actividad
físico-deportiva diaria realizada. Esto no podría representar con
totalidad ni fiabilidad la práctica diaria de actividad física de los
participantes. El uso de métodos más objetivos como puede ser la
utilización de acelerómetros u otros dispositivos pueden ayudar a
ofrecer más información sobre esta variable.

• En la misma dirección, factores como el nivel o estatus socioeconómico 
o socioeducativo de los participantes, así como de sus familiares, no
se registraron ni se tuvieron en cuenta. Este factor podría influir a la
hora de la adquisición y adherencia a unos hábitos de vida activos
y saludables, como, por ejemplo, tener mayores oportunidades
de participación en más de una actividad deportiva extracurricular
u otras actividades, pasar menos tiempo de comportamiento
sedentario ante pantallas, llevar una dieta equilibrada, etc.

• En relación a la condición física, no se ha incluido otro tipo de test 
y pruebas validadas que midan otros parámetros, como puede 
ser el salto longitudinal, push-up o la velocidad-agilidad. Además, 
en el test de carrera de ida y vuelta de 20m, a pesar de la 
constante motivación por parte de los investigadores, es posible 
que alguno de los participantes no se haya esforzado lo suficiente 
y de esta manera, no haber alcanzado el máximo de su capacidad 
aeróbica

• Por último, en cuanto a la composición corporal, se utilizó la 
bioimpedancia eléctrica como método de campo, en vez de la 
utilización de otros equipos o evaluaciones más avanzados o de 
alta precisión en laboratorio. No obstante, aunque la fiabilidad de 
los datos es cuestionable, al tratarse de una muestra amplia, la 
bioimpedancia eléctrica puede ser una buena herramienta para 
la evaluación rutinaria de composición corporal en esta población 
y para estudios de campo.

Una vez conocidas las limitaciones que se tendrán en cuenta en futuras 
investigaciones y a raíz de la elaboración de esta Tesis Doctoral, se 
plantean algunas perspectivas que pueden a ayudar a definir nuevos 
trabajos de investigación en esta línea de investigación.

• La presente Tesis Doctoral ha sido la primera investigación
rigurosa que recoge y muestra de manera oficial los resultados
recogidos y analizados a lo largo de estos últimos años a través
del proyecto Active Health Sportec. Este trabajo, sirve como
punto de partida para llevar a cabo diferentes investigaciones en
población activa y de entornos rurales, con el objetivo de seguir
estudiando y analizando las variables que han formado parte
de esta investigación, así como la propuesta de nuevas políticas
deportivas públicas, programas e iniciativas para la adherencia a
la práctica de actividad física y mejora de las variables estudiadas.

• A pesar de que la presente Tesis Doctoral sólo ha recogido
estudios de diseño transversal, en futuros y próximos estudios,
se pretende analizar las diferentes variables mostradas con
investigaciones de carácter longitudinal y experimental. De esta
manera, se podrá discutir los hallazgos mostrados y establecer
nuevas conclusiones. En esta línea, el doctorando ya se encuentra
trabajando en el análisis para estudiar la evolución y cambios
ocurridos en la condición física, composición corporal y nivel de
adherencia a la DM de los mismos participantes de un mismo
municipio rural a lo largo de los diferentes años estudiados.
Asimismo, se pretende llevar a cabo diferentes intervenciones
con la población estudiada, tanto en el ámbito escolar como
extracurricular, donde también se pueda controlar y monitorizar
a través del uso de wearables y acelerómetros, el nivel diario de
práctica e intensidad de actividad física y tiempo sedentario. Esto
ayudará a conocer los efectos tanto agudo como crónico de las
diferentes variables en ambos sexos, con el objetivo de optimizar
y realizar nuevos programas de ejercicio o tareas específicas en
disciplinas deportivas concretas.

• Entre otras ideas de investigaciones futuras, no sólo se busca
acometer las principales variables estudiadas de condición física,
composición corporal y adherencia al patrón Mediterráneo, sino
que también se pretende estudiar y dar respuesta a nuevas
preguntas que giran en torno a otras variables tan importantes
en la población infantil y juvenil, como puede ser, el bienestar, la
salud mental y el rendimiento académico o cognitivo, entre otras.
Una de las disciplinas que le promueve interés al doctorando, es la
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neurociencia, y en especial, la neuroeducación. En esta dirección, 
se podrá explicar los efectos diferenciales de los diferentes 
parámetros de la condición física, composición corporal y patrón 
alimentario Mediterráneo en las nuevas variables de estudio, 
aportando mayor evidencia y clarificando las diferencias entre 
sexo, estado madurativo o edad cronológica. Esto contribuirá a 
determinar nuevos puntos de corte en la práctica diaria objetiva 
de actividad física necesaria, los niveles de condición física y 
composición corporal adecuados, así como la predicción de un 
mejor y mayor rendimiento en las nuevas variables. 

•	 Por otro lado, en cuanto al desarrollo, innovación y 
transferencia, una de las principales prioridades a corto plazo 
del doctorando será dotar e incorporar contenido específico y 
recursos didácticos en la reciente plataforma digital EFITGOID. 
Además, se tiene previsto la realización y puesta en marcha 
de un proyecto piloto tanto en un centro educativo (una clase 
o cursos concretos) como en una escuela deportiva o club 
deportivo (una categoría de alguna modalidad deportiva). Con 
ello y a través del feedback proporcionado tanto por parte 
de los profesionales como alumnado y deportistas, se podrá 
realizar los correspondientes cambios y mejoras de dicha 
plataforma y aplicación. De esta manera, y a corto-medio 
plazo esta herramienta digital estará a disposición de aquellas 
instituciones u organizaciones educativas y deportivas, así 
como de sus profesionales para complementar y realizar su 
trabajo diario de una manera más interactiva, fácil y eficaz. 
Gracias al uso responsable de la tecnología, se podrá motivar y 
fomentar estilos de vida saludables a través de la práctica diaria 
de actividad física, una alimentación equilibrada, el bienestar 
emocional y el descanso.

•	 Para finalizar, en relación al proyecto Active Health Sportec, será 
primordial proceder a la validación del protocolo que se lleva a cabo, 
teniendo en cuenta las limitaciones anteriormente comentadas. 
Así, se podrá reestructurar y mejorar dicho protocolo, dándole 
una mayor validez y fiabilidad al proyecto. Además, junto con el 
informe individualizado, tanto en formato papel como digital, los 
participantes de los deportes extracurriculares con la orientación 
y supervisión de sus entrenadores o monitores, podrán llevar 
un registro de los parámetros analizados gracias a la aplicación 
EFITGOID, entre otras funcionalidades. Con todo ello, el proyecto 
en su conjunto muestra ser ambicioso, con una proyección a corto 

y medio plazo de una mayor adhesión de nuevos municipios e 
incluso centros educativos pertenecientes a entornos rurales.  
 
Además, este proyecto se encuentra acorde al cumplimiento de 
algunas de las acciones propuestas dentro del “Plan de Acción 
Mundial sobre la Actividad Física 2018-2030” (Organization, 2018), 
con el que se pretende apoyar la implementación de diferentes 
acciones multisectoriales de actividad física con el fin de reducir 
la prevalencia de inactividad física de las poblaciones menos 
activas. Dicho plan, se encuentra alineado con los ODS de las 
Naciones Unidas (Nations, 2015), y está estructurado en cuatro 
bloques de acción en materia de políticas (creación de sociedades, 
entornos y sistemas activos y la promoción de poblaciones 
activas) así como de recomendaciones y medidas de política 
concretas. Por este motivo, los órganos políticos encargados de 
la educación, el deporte y la salud, en base al cumplimiento de 
los ODS a través de la Agenda 2030, deben de trabajar de manera 
colaborativa y apostar por el desarrollo de acciones globales y 
específicas que propicien la práctica diaria de actividad física, el 
juego y el movimiento, el desplazamiento activo, el deporte o el 
entretenimiento activo. De esta manera, ayudarán a que los niños 
y adolescentes se desarrollen plenamente con bienestar y calidad 
de vida en un ecosistema promotor de estilos de vida saludables 
(ver Figura 17).
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Figura 17
Medidas normativas que propician que la actividad física esté interconectada con los  
13 Objetivos de Desarrollo Sostenibles

Nota. Fuente: Organización Mundial de la Salud (2018).

Y PUEDE CONTRIBUIR A LA CONSECUCIÓN DE LOS 
OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS) PARA 2030.

La adopción de medidas normativas que propicien la actividad física está interconectada con 13 ODS

Trabajar de manera colaborativa e invertir en medidas normativas que propicien los desplazamientos a pie o en 

bicicleta, el deporte, el entretenimiento activo y el juego pueden promover el bienestar de las comunidades y la 

calidad de vida para todos.

LA ACTIVIDAD FÍSICA TIENE 
MÚLTIPLES BENEFICIOS SANITARIOS, 
SOCIALES Y ECONÓMICOS 
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9.3. PROYECTO DE INNOVACIÓN Y TRANSFERENCIA 
Como resultado y aportación final de esta Tesis Doctoral, y dado el 
gran interés y motivación del doctorando por la apuesta, promoción y 
motivación de la práctica diaria de actividad física y hábitos saludables 
en la población infantil-juvenil, tanto a nivel escolar, extraescolar como 
extracurricular, surge EFITGOID (ver Figura 18).

Este proyecto de innovación que ya es una realidad, aparece en 
la actualidad ante la necesidad creciente de proporcionar una 
herramienta digital que incluya una metodología acorde a la evolución 
tecnológica, promueva un incremento y motivación de la práctica diaria 
de actividad física y permita la gestión, monitorización y vigilancia de 
dicha práctica. 

Por estos motivos, EFITGOID se ha diseñado para dar respuesta a 
varias preguntas: 

•	 ¿Puede una plataforma digital/aplicación ser el medio para motivar 
y aumentar el número de horas de práctica diaria de actividad 
física a nivel escolar, extraescolar y extracurricular?

•	 Se podría cuantificar y gestionar desde una misma plataforma, 
toda la actividad física realizada a través de la sincronización de 
wearables y/o acelerómetros? 

•	 ¿Puede una plataforma digital/aplicación ser la herramienta diaria 
y complementaria para la enseñanza-aprendizaje de la Educación 
Física? ¿Existiría un mayor y mejor aprovechamiento de las escasas 
horas lectivas semanales de Educación Física? 

•	 En el ámbito extracurricular: ¿podría una plataforma digital/
aplicación ser la herramienta complementaria para la enseñanza-
aprendizaje de las diferentes modalidades deportivas del deporte 
en edad escolar? ¿Podría existir un mayor y mejor aprovechamiento 
de las limitadas horas de entrenamiento semanales de estas 
modalidades deportivas? 
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EFITGOID es un proyecto desarrollado durante los años 2021-2022 
a través de las ayudas del programa de apoyo a la innovación, 
INNOVA-ADELANTE en Castilla-La Mancha, cofinanciado por el Fondo 
Europeo de Desarrollo Regional (45/20/IN/002). Este proyecto se 
ha realizado a través de IGOID-SPORTEC, spin-off de la Universidad 
de Castilla-La Mancha dentro de una de sus principales líneas, que 
engloba las políticas deportivas públicas, la promoción de hábitos 
activos-saludables, la evaluación de la condición física en diferentes 
poblaciones especiales, así como el desarrollo de herramientas 
tecnológicas específicas basadas en la digitalización de servicios. 

Este proyecto con base tecnológica ha permitido el desarrollo de una 
plataforma digital sincronizada con su propia aplicación, enfocada a 
la gestión, promoción y motivación de la práctica diaria de actividad 
física y hábitos saludables en la población infantil y juvenil, contando 
con dos versiones diferenciadas:

1.	 EFITGOID (Educación Física & Fitness): versión dirigida a nivel 
escolar y extraescolar, específicamente al área de Educación 
Física.

2.	 EFITGOID (Deporte en Edad Escolar): versión dirigida a nivel 
extracurricular, concretamente, para Escuelas Deportivas o clubes 
deportivos.

Figura 18 
Logo e icono identificativo del proyecto

9.3.1. EFITGOID: Educación Física & Fitness 
El principal objetivo de esta herramienta es el de la gestión, control, 
motivación y promoción de la actividad física y hábitos saludables 
en el ámbito escolar a través del área de Educación Física (ve Figura 
19). Además, es una herramienta ideada para establecer una gestión 
integral de la programación virtual de la asignatura de Educación Física, 
así como de la actividad del alumnado dentro y fuera del aula. De esta 
manera, el docente podrá gestionar la programación de los diferentes 
cursos y grupos, así como establecer una comunicación directa con el 
alumnado. También, podrá enviar diferentes actividades o ejercicios 
para complementar e interiorizar lo trabajado en clase vinculados a 
los contenidos de la unidad didáctica en la que se está trabajando, con 
el objetivo de fomentar e incrementar la actividad física fuera del aula. 
Esto podría realizarse bien por medio de retos o a través de actividades 
evaluables individuales o grupales gestionadas por Google Classroom. 
En esta dirección, y dada las escasas horas lectivas destinadas a 
Educación Física, con esta herramienta, el docente podrá dedicar de 
forma íntegra su horario a realizar actividades de carácter práctico y 
activo, pudiendo enviar y gestionar otro tipo de tareas de un perfil más 
teórico mediante esta herramienta siguiendo la metodología Flipped 
Classroom. 

Por tanto, EFITGOID es una herramienta multidisciplinar de gestión 
y promoción para todos los niveles organizativos de la educación, 
desde el alumnado hasta la propia administración con competencias 
educativas, ofreciendo diferentes funcionalidades y sin perder el foco 
principal de esta herramienta.

Figura 19
Plataforma digital y aplicación dirigida al ámbito escolar
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9.3.2. EFITGOID: Deporte en Edad Escolar
Esta herramienta dirigida al deporte en edad escolar, concretamente, 
al deporte extracurricular, tiene como objetivo principal la gestión, 
control, optimización y promoción de la práctica deportiva y hábitos 
saludables de la población infantil y juvenil (ver Figura 20).

Se trata de una herramienta ideada para establecer una gestión 
integral por parte del Área de deportes de los diferentes municipios 
o bien organizaciones deportivas, para la incorporación dentro de sus 
Escuelas Deportivas en sus diferentes disciplinas deportivas. Dicha 
plataforma, dirigida tanto para los gestores deportivos, así como 
para sus entrenadores y/o monitores y especialmente, al deportista 
en edad escolar, pretende ser una herramienta complementaria a las 
sesiones de entrenamiento establecidas. Entre otras funcionalidades, 
se podrá enviar diferentes ejercicios o movimientos específicos para su 
interiorización o mejora; incrementar el tiempo de práctica deportiva 
fuera del horario a través de retos; gestionar toda la planificación 
deportiva desde la plataforma; e incluso, mantener un contacto directo 
deportista-entrenador-gestor, entre otras funcionalidades.

Esta herramienta multidisciplinar de gestión para todos los niveles 
organizativos del deporte municipal o club deportivo, desde el 
deportista en edad escolar hasta la propia concejalía de deportes 
o dirección deportiva, ofrece distintas funcionalidades con el fin de 
utilizar la tecnología de una manera responsable y complementaria, 
así como el de incrementar y motivar la práctica diaria de ejercicio 
físico y unos hábitos saludables de los niños y adolescentes.

Figura 20
Plataforma digital y aplicación dirigida al ámbito extracurricular

9.4. PREMIO ESTRATEGIA NAOS 2020
Los Premios Estrategia NAOS, organizados por el Ministerio de 
Consumo y la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición 
(AESAN), se iniciaron en el 2007 y se convocan anualmente en el Boletín 
Oficial del Estado. Estos premios tienen el fin de reconocer e identificar 
específicamente los programas o iniciativas que promocionan la 
práctica de actividad física en diferentes ámbitos, así como a personas 
o instituciones que han destacado por su trayectoria o por su 
vinculación y desarrollo profesional en la nutrición, en la alimentación 
o en la promoción de la actividad física o el deporte.

El jurado de la XIV edición (2020) de los Premios Estrategia NAOS 
reconoció y otorgó el primer premio en la categoría de ámbito familiar y 
comunitario, al proyecto “MOEVAP Program. Monitorización, evaluación 
y prescripción del ejercicio físico” presentado por el grupo IGOID de 
la Universidad de Castilla-La Mancha junto con el Ayuntamiento de 
Villacañas. Este proyecto, está enfocado a la promoción de actividad 
física, ejercicio físico y hábitos saludables, así como su monitorización y 
vigilancia a lo largo de los años en el municipio de Villacañas, haciendo 
énfasis en la necesidad de seguir potenciando la práctica de actividad 
físico-deportiva en la población infantil, juvenil y adulta-mayor.

El 24 de noviembre 2021, se realizó el acto de entrega de premios 
en Madrid, presidida por el ministro D. Alberto Garzón, asistiendo 
en representación del municipio de Villacañas, su alcalde D. Javier 
Martínez y su jefe de prensa, así como en representación del grupo 
IGOID y la UCLM, el doctorando Samuel Manzano Carrasco y la 
Vicerrectora de Coordinación, Comunicación y Promoción y directora 
del grupo IGOID, la Dra. Leonor Gallardo.
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III. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE CONSUMO
10954 Resolución de 30 de junio de 2021, de la Agencia Española de Seguridad 

Alimentaria y Nutrición, por la que se conceden los XIV Premios Estrategia 
NAOS, edición 2020.

Convocados por Resolución de 15 de septiembre de 2020, de la Dirección Ejecutiva 
de la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición, la edición 2020 de los 
Premios Estrategia NAOS («Boletín Oficial del Estado» de 18 de septiembre) y 
cumplidos los trámites establecidos en los apartados decimotercero, decimosexto y 
decimoctavo de dicha convocatoria, de acuerdo con el fallo del Jurado calificador emitido 
con fecha 22 de abril de 2021 y a propuesta del órgano instructor del procedimiento.

Esta Presidencia de la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición ha 
resuelto:

Único.

Conceder los premios y accésits a los proyectos que se relacionan en el anexo a la 
presente Resolución, con indicación de cada una de las modalidades, la denominación 
del proyecto y la institución que lo representa.

Contra la presente Resolución, que pone fin a la vía administrativa, podrá 
interponerse recurso potestativo de reposición ante el mismo órgano, de conformidad 
con lo establecido en el artículo 123 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas o ser impugnados 
directamente ante los Juzgados Centrales de lo Contencioso-Administrativo, según 
establece el artículo 9.c) de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdicción 
Contencioso-Administrativa, en el plazo de dos meses a partir del día siguiente a su 
publicación en el «Boletín Oficial del Estado», de conformidad con lo dispuesto en el 
artículo 90 y demás preceptos concordantes de la Ley Orgánica 6/1985, de 1 de julio, del 
Poder Judicial, y en la forma que previene el artículo 45 de la Ley 29/1998, de 13 de 
julio, reguladora de la Jurisdicción Contencioso-Administrativa.

Madrid, 30 de junio de 2021.–El Presidente de la Agencia Española de Seguridad 
Alimentaria y Nutrición, Rafael Escudero Alday.
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WORLD HEALTH ORGANIZATION 
ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTÉ 

WELTGESUNDHEITSORGANISATION 
ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 
Date: 15 December 2021  

 
REGIONAL OFFICE FOR EUROPE 
BUREAU RÉGIONAL DE L’EUROPE 

REGIONALBÜRO FÜR EUROPA 
ЕВРОПЕЙСКОЕ РЕГИОНАЛЬНОЕ БЮРО 

 
Dr Jorge López Fernández 
Researcher 
University of Castilla-La Mancha 
Campus de Fábrica de Armas 
Avenida Carlos III s/n, 
45071, Toledo, Castilla-La Mancha 
Spain 

Head office: 
UN City, Marmorvej 51, 

DK-2100 Copenhagen Ø, Denmark 
Tel.: +45 45 33 70 00; Fax: +45 45 33 70 01 

Email: contact@euro.who.int 
Website: http://www.euro.who.int 

Our reference: 
Notre référence: 

HEPA/KW/lv Your reference: 
Votre référence: 

E-mail: jorge.lopez@uclm.es  

Unser Zeichen:  Ihr Zeichen:  
См. наш номер:  На Ваш номер:  

 
Dear Dr López Fernández, 
 

Membership confirmation - European network for the promotion of 
health-enhancing physical activity (HEPA Europe Network) 

 
The WHO Regional Office of Europe confirms to have received the application of your institution for 
membership in the HEPA Europe Network. After thorough review and assessment, the Regional Office together 
with the HEPA Steering Committee are pleased to inform that IGOID Research Group (University of Castilla-La 
Mancha) is officially a member of the Network as of 18 November 2021. 

 
We look forward to collaborating with your institution as a new member of HEPA Europe in accordance with the 
roles and responsibilities as defined in the enclosed Terms of Reference of the Network. The Network relies on 
the initiative of its members and observers and the opportunities for contributing. 
 
We would like to thank you again for your interest in joining the network. 
 
Yours sincerely, 
 
 
 
Dr Kremlin Wickramasinghe 
Head, a.i. 
WHO European Office for the Prevention and  
Control of Noncommunicable Diseases (NCDs) 
Division of Country Health Programmes 

 
 
  
Enclosure:  
Terms of reference 
 

 
  

Marmorvej 51 Telephone: +45 45 3370 00 E-mail: hepaeurope@who.int  
DK-2100 Copenhagen Ø 
Denmark 

Fax: +45 45 3370 01 Web site: http://www.euro.who.int  

 

9.5. MEMBRESÍA RED EUROPEA HEPA
En la línea temática de la presente Tesis Doctoral, el doctorando apoyó y 
colaboró con la iniciativa propuesta por el Dr. Jorge López Fernández para 
la adhesión del grupo de investigación IGOID, así como de la Universidad 
de Castilla-La Mancha, a la Red Europea para la promoción de la actividad 
física beneficiosa para la salud perteneciente a la Organización Mundial 
de la Salud, siendo favorable en diciembre del 2021.
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9.6. TRANSFERENCIA DE INVESTIGACIÓN Y MARCA EIBT
En este año 2022, la spin-off de la Universidad de Castilla-La Mancha 
IGOID SPORTEC, ha obtenido la marca de Empresa Innovadora de 
Base Tecnológica (EIBT) distinción otorgada por la Asociación Nacional 
de Centros Europeos de Empresas e Innovación (ANCES). Esta marca, 
que justifica la base tecnológica de la spin-off y su compromiso con 
la I+D+i, ha sido gracias al resultado de transferencia de los últimos 
años en proyectos de innovación y desarrollo llevada al ámbito de la 
promoción de la actividad física y la salud, así como el deporte y las 
instalaciones deportivas. 

Entre los principales proyectos, el doctorando ha participado y colaborado 
activamente, llevando a cabo funciones de coordinación, desarrollo y 
supervisión. En primer lugar, junto con la colaboración de una spin-off 
de Zaragoza, se desarrolló un software digital para el proyecto Active 
Health Sportec dirigido a población infantil y juvenil (https://activehealth-
sportec.com/login/?next=/y)  y el proyecto Healthy Elderly Sportec, dirigido 
a población adulta-mayor (https://apptivados.com/login/?next=/). Estos 
softwares permiten una mayor y mejor organización interna de datos e 
informes, así como la visualización y comparativa de manera digital de 
los resultados por parte de los participantes. 

Por otro lado, junto con una spin-off de la Universidad de Sevilla, se 
ha creado una plataforma digital, llamada IGOID-FITBE y la aplicación 
“Apptivados”. Dicha plataforma permite la gestión y desarrollo de 
sesiones de entrenamientos semi-supervisados dirigidos a la población 
adulta-mayor. Además, facilita el proceso de digitalización de los 
servicios deportivos. Finalmente, dentro de la Red de Investigación 
en Arbitraje Femenino del CSD liderada por el Dr. Javier Sánchez 
Sánchez, el doctorando ha ayudado a la realización de la aplicación 
“Refereenet”, con el objetivo de la prevención de lesiones, así como 
una óptima rehabilitación y readaptación de árbitros y árbitras de 
fútbol y fútbol sala.

En la actualidad, junto con una empresa de Pamplona, se ha 
finalizado la plataforma digital y aplicación EFITGOID. En este 
proyecto de innovación, ha consistido en el desarrollo de una 
plataforma digital sincronizada con su propia aplicación, enfocada a 
la gestión y promoción de la actividad física y hábitos saludables en 
la población infantil y juvenil desde el ámbito escolar y extraescolar 
(Educación Física) y ámbito extracurricular (Deporte en Edad 
Escolar).

https://activehealth-sportec.com/login/?next=/y
https://activehealth-sportec.com/login/?next=/y
https://apptivados.com/login/?next=/
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Gracias al desarrollo de todas estas herramientas digitales que 
facilitan el trabajo interno y que ofrecen un servicio complementario 
a la sociedad, IGOID-SPORTEC sigue avanzando en materia de 
digitalización y transferencia, contando con este reconocimiento 
nacional como EIBT.
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una estancia en la Universidad de Swansea (Gales, Reino Unido) en la 
Facultad de Ciencias e Ingeniería dentro del departamento Sport and 
Exercise Sciences así como en el Welsh Institute of Physical Activity, Health 
& Sport durante el periodo de 4 meses.
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En 2022, se le concedió una estancia en la Universidad de Jyväskylä 
(Finlandia), en la Facultad de Ciencias del Deporte y la Salud, durante 
el periodo de 3 meses.
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SOBRE EL AUTOR 
[ABOUT THE AUTHOR]

Samuel Manzano Carrasco nació el 05 de mayo de 1994 en Alcázar de San 
Juan (Ciudad Real, España). Actualmente reside en El Lugar de la Mancha, 
Argamasilla de Alba, donde cursó su etapa de educación primaria (C.E.I.P. 
Divino Maestro) y educación secundaria obligatoria (I.E.S. Vicente Cano) 
finalizando en el curso académico 2011-2012. 

Tras la realización con una nota favorable en las Pruebas de Acceso a Estudios 
de Grado (PAEG, antigua PAU y en la actualidad, EvAU), comenzó en el 2012 
sus estudios universitarios en la Facultad de Educación de Ciudad Real de 
la Universidad de Castilla-La Mancha. Después de cuatro años, en el 2016, 
se graduó como Maestro de Educación Primaria con Mención en Educación 
Física, y tenía claro que tenía que seguir aprendiendo, formándose y creciendo. 
Por ello, decidió continuar sus estudios, realizando el Máster Universitario 
Oficial en Investigación y Docencia en Ciencias de la Actividad Física y Salud 
en la Universidad de Jaén (Andalucía, España). Allí siguió ampliando sus 
conocimientos en torno a la Educación, Educación Física, Ciencias de la 
actividad y el deporte, así como la salud. Es aquí, cuando tiene la oportunidad 
de entrar a formar parte del Grupo de investigación Actividad Física Aplicada a 
la Educación y Salud (Grupo AFAES) dirigido por el Dr. Emilio J. Martínez López, 
en el cual comienza a desarrollar su trabajo de investigación para el desarrollo 
de su Trabajo Fin de Máster. En el 2017, obtuvo su titulación oficial, siendo 
finalista a los mejores trabajos Fin de Máster en la Universidad de Jaén. 

Tras la finalización con éxito de su etapa de Máster, en el curso 2017-
2018 decidió comenzar una nueva etapa inscribiéndose al programa de 
doctorado en “Innovación Didáctica y Formación del Profesorado” de 
la Universidad de Jaén. Como miembro del Grupo AFAES, comienza su 
proyecto de investigación, participa y asiste presencialmente a congresos 
internacionales y continúa colaborando activamente en diferentes 
proyectos. Sin embargo, en septiembre del 2018, tras una decisión muy 
reflexionada, decide finalizar esta etapa comenzada en Jaén para volverse 
otra vez a su tierra, a Castilla-La Mancha. Esto se debe a la obtención 
de una de las ayudas para la contratación de tecnólogos en empresas y 
centros tecnológicos, convocadas por la Consejería de Educación, Cultura y 
Deportes, dentro de las medidas para la retención y el retorno del talento, 
cofinanciadas con el Fondo Social Europeo y la Iniciativa de Empleo Juvenil, 
en el marco del Programa Operativo de Empleo Juvenil. 

Desde ese momento, comienza a formar parte de IGOID-SPORTEC (spin-off 
de la Universidad de Castilla-La Mancha) así como del Grupo de Investigación 
en la Gestión de Organizaciones e Instalaciones Deportivas (Grupo IGOID) 

de la Facultad de Ciencias de Toledo de la Universidad de Castilla-La 
Mancha, dirigido por la Dr. Leonor Gallardo. Además, quiere continuar con 
la investigación y se inscribe en el programa de Doctorado en Investigación 
Sociosanitaria y de la Actividad Física. Tras apenas un año y medio, en 
noviembre del 2019, renuncia a este contrato debido a la obtención de uno 
de los contratos predoctorales para personal investigador en formación 
(FPI) en el marco del Plan Propio de I+D+i, cofinanciada por el Fondo Social 
Europeo. A partir de ese momento, se adhiere al Departamento de Actividad 
Física y Ciencias del Deporte de la Facultad de Ciencias del Deporte de 
Toledo y comienza a desarrollar su Tesis Doctoral bajo la dirección de la 
Dra. Leonor Gallardo Guerrero, y los co-directores el Dr. Jorge Fernando 
Garcia Unanue y el Dr. Javier Sánchez Sánchez. 

Durante este tiempo y gracias al contrato FPI, ha desarrollado labores 
docentes, ha participado en diferentes proyectos, y ha realizado dos estancias 
de movilidad internacional: (1) Universidad de Swansea (Gales, Reino Unido) 
en la Facultad de Ciencias e Ingeniería, dentro del Sport and Exercise Sciences 
department así como en el Welsh Institute of Physical Activity, Health & Sport en 
el año 2021; (2) Universidad de Jyväskylä (Finlandia), en la Facultad de Ciencias 
del Deporte y la Salud en el año 2022. Además, y dada su gran afición y pasión 
por el fútbol, en el año 2020, logró obtener la titulación de entrenador de 
fútbol Profesional (UEFA PRO) a través de la escuela de entrenadores de 
la Federación de Fútbol de Castilla-La Mancha, teniendo la oportunidad 
también de titularse como “Formador de Entrenadores de Fútbol” por la 
Escuela Nacional de Entrenadores de la Real Federación Española de Fútbol. 
Asimismo, fruto de su constancia e interés por conocer y aprender de otras 
áreas, en el año 2022, ha conseguido la acreditación otorgada por FIFA y 
World Rugby, como técnico para la evaluación de las propiedades mecánicas 
de las superficies deportivas de césped artificial. 

También, en estos últimos años ha sido responsable y coordinador de 
diferentes proyectos relacionados con la promoción del fitness y la salud 
a través de la actividad física y las nuevas tecnologías. Gracias a estos 
proyectos, se ha conseguido ser reconocidos a nivel nacional en los XIV 
Premios Estrategia NAOS 2020, dentro de la categoría “A la promoción de 
la práctica de la actividad física en el ámbito familiar y comunitario”. En esta 
línea, también ha colaborado en la entrada del Grupo IGOID y la Universidad 
de Castilla-La Mancha como miembros de la Red Europea para el fomento 
de la actividad física beneficiosa para la salud (HEPA) de la Organización 
Mundial de la Salud. En este año 2022, finaliza esta etapa, en la que la 
investigación y el trabajo desarrollado a lo largo de todo este periodo se 
encuentra reflejado en esta Tesis Doctoral con mención Internacional 
titulada “Análisis y relación de la actividad física y práctica deportiva con 
la condición física, composición corporal y hábitos nutricionales en niños y 
adolescentes”.
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...serás capaz de llegar tan lejos  
como seas capaz de soñar que llegas.
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