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Resumen

Introducción: La literatura previa sugiere que existe una asociación positiva 
entre la condición física (i.e., resistencia cardiorrespiratoria y fuerza muscular) y 
la calidad de vida relacionada con la salud (cvrs) en adolescentes. Hasta donde 
conocemos, solo un estudio ha investigado esta relación a lo largo de la etapa 
de la adolescencia, incluyendo exclusivamente la resistencia cardiorrespiratoria. 
Por ello, el objetivo del presente estudio fue analizar la relación entre el nivel de 
condición física y la cvrs en un grupo de adolescentes durante un periodo de 24 
meses. Método: Un total de 199 adolescentes (13,9 ± 0,3 años al inicio del es-
tudio), participantes del proyecto dados (Deporte, adolescencia y Salud) fueron 
incluidos en los análisis. La resistencia cardiorrespiratoria fue evaluada con el 
test de 20-m ida y vuelta. La fuerza muscular se evaluó mediante un test de 
presión manual para las extremidades superiores, y un test de salto horizontal 
para las extremidades inferiores. Se clasificó a los participantes en alta/baja 
condición física según el percentil 70 específico por sexo y edad de los valores 
normativos para cada test. La cvrs fue evaluada mediante el cuestionario Kids-
creen-10. Resultados: Los análisis de covarianza indicaron que los adolescen-
tes con altos niveles de resistencia cardiorrespiratoria y fuerza muscular en las 
extremidades inferiores al inicio del estudio reportaban una mayor cvrs 24 me-
ses después, en comparación con aquellos con una baja condición física (49,3 
vs. 47,5; p = 0,045 y 50,0 vs. 47,7; p = 0,040, respectivamente). Conclusiones: 
Desde una perspectiva de salud pública, nuestro estudio pone de manifiesto la 
importancia de incrementar los niveles de condición física para contribuir a la 
mejora de la cvrs durante la adolescencia.
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Abstract

Introduction: Previous literature suggested that there is a positive association 
between physical fitness (i.e., cardiorespiratory fitness and muscular strength) 
and health-related quality of life (HrqoL) in adolescents. However, to our 
knowledge, only one study analysed longitudinally this relationship during the 
adolescence, including exclusively cardiorespiratory fitness. Thus, the purpose 
of the present study was to investigate the relationship between physical fitness 
levels and HrqoL during a 24-month period. Method: This longitudinal research 
included 199 adolescents (13,9 ± 0,3 years at baseline) from dados (Deporte, 
adolescencia y Salud) study. Cardiorespiratory fitness was assessed using the 
20-m shuttle run test. Lower limb muscular strength was assessed using the 
standing broad jump test. Upper limb muscular strength was assessed through 
handgrip isometric strength test. Participants were classified as high/low physi-
cal fitness according to sex- and age-specific 70th percentiles for each test. Hr-
qoL was evaluated by the Kidscreen-10 questionnaire. Results: Analyses of 
covariance indicated that adolescents with higher levels of cardiorespiratory fit-
ness and lower limb muscular strength at baseline reported a greater HrqoL at 
24-month follow-up, compared to their peers with lower physical fitness (49,3 vs. 
47,5; p=0,045 y 50,0 vs. 47,7; p = 0,040, respectively). Conclusion: From a 
public health perspective, our findings underline the key role of promoting the 
enhancement of overall physical fitness levels to improve HrqoL during 
adolescence.

Key Words: adolescence, cardiorespiratory capacity, muscular strength, quality 
of life, health.

Introducción

La calidad de vida relacionada con la salud (cvrs) ha sido definida como (i) la ha-
bilidad del individuo para realizar con efectividad las actividades de su día a día y como 
(ii) su autopercepción de bienestar físico, psicológico y social (Hays et al. 2010). Esta 
percepción individual de funcionalidad y bienestar ha sido considerada como un com-
ponente de salud que debe estar en constante investigación y desarrollo, haciendo que 
la cvrs sea actualmente reconocida como un importante indicador de salud (Ravens-
Sieberer et al. 2006). Según la literatura previa, la cvrs en adolescentes disminuye con 
la edad (Meade et al. 2015), probablemente debido a que la adolescencia es un periodo 
en el que sobrellevar los cambios físicos, psicológicos y sociales puede convertirse 
en un reto (Hampel 2007). Por ello, identificar los elementos que podrían contribuir a 
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mejorar la cvrs durante la adolescencia debería ser una prioridad para las autoridades 
de salud pública.

La condición física se define como el conjunto de atributos relacionados con la 
habilidad del individuo para realizar actividad física, siendo la resistencia cardiorrespira-
toria y la fuerza muscular dos de sus componentes principales (Ortega et al. 2018). La 
condición física está considerada como un potente indicador de la salud física y mental 
en niños y adolescentes (Bou-Sospedra et al. 2020; Ortega et al. 2008; Wheatley et 
al. 2020), ya que está directamente relacionada con el correcto funcionamiento de los 
sistemas corporales (i.e., cardiorrespiratorio, hematocirculatorio, metabólico y psico-
neurológico) (Ortega et al. 2008). Estudios previos de diseño transversal han reportado 
asociaciones positivas entre la cvrs y componentes de la condición física como la resis-
tencia cardiorrespiratoria o la fuerza muscular en población adolescente (Evaristo et al. 
2018; Evaristo et al. 2019; Yi et al. 2019). Respecto a estudios de diseño longitudinal, 
solo uno que incluyó 571 adolescentes (Evaristo et al. 2019), examinó la asociación que 
existe entre la resistencia cardiorrespiratoria y la cvrs. Sin embargo, la relación entre la 
fuerza y la cvrs no ha sido investigada en ningún estudio longitudinal.

En base a los antecedentes expuestos, resulta necesario ampliar el nivel de cono-
cimiento actual sobre la relación que tienen la resistencia cardiorrespiratoria y la fuerza 
muscular con la cvrs a lo largo de la adolescencia. Por ello, el objetivo del presente 
estudio es investigar la relación entre los niveles de condición física y la cvrs 24 meses 
después en un grupo homogéneo de chicas y chicos adolescentes. En este contexto, 
la hipótesis que guía este trabajo es la siguiente: se espera que los adolescentes con 
mayores niveles de resistencia cardiorrespiratoria y fuerza muscular presenten una 
mayor cvrs 24 meses después.

Método

Diseño del estudio y participantes

Este trabajo forma parte del proyecto dados, un estudio longitudinal que tiene como 
objetivo principal analizar la influencia de la actividad física y la condición física sobre la 
salud y el rendimiento académico durante la adolescencia. Los resultados presentados 
en este artículo proceden de las valoraciones realizadas entre los meses de febrero y 
mayo del 2015 y del 2017. Los participantes fueron invitados a participar en el estudio 
mediante el envío de trípticos informativos a los centros educativos y a los clubs depor-
tivos de la provincia de Castellón. Entre todos los interesados en participar, solo fueron 
seleccionados aquellos que estaban cursando 2º de eso y no tenían diagnosticada nin-
guna discapacidad física ni psicológica. Un total de 199 adolescentes (92 chicas) con 
una edad de 13,9 ± 0,3 años al inicio del estudio y con datos válidos de condición física 
y cvrs en las tomas de datos de los años 2015 y 2017 fueron incluidos en los análisis. 

Los participantes y sus madres/padres o tutores legales fueron informados de las 
características del estudio y accedieron a firmar el correspondiente consentimiento. El 
Proyecto dados fue diseñado en concordancia con la normativa ética de la Declaración 
de Helsinki de 1964 revisada en Fortaleza (2013) y aprobado por la comisión deontoló-
gica de la Universitat Jaume I de Castellón.
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Procedimiento e instrumentos de evaluación

Condición física

La resistencia cardiorrespiratoria fue evaluada a través del test de ida y vuelta de 
20 metros (Léger et al.1988). Para la ejecución de este test los participantes deben co-
rrer siguiendo una trayectoria recta entre dos líneas separadas a 20 metros siguiendo el 
ritmo de carrera establecido por señales de audio. La velocidad inicial es de 8.5 km/h y 
se incrementa 0.5 km/h cada minuto. El test finaliza cuando los participantes no puedan 
llegar a cualquiera de las dos líneas al tiempo de la señal de audio durante dos veces 
consecutivas, o cuando se detengan debido a la fatiga. El máximo número de rectas 
recorridas durante el test fue utilizado en los análisis.

La fuerza muscular de las extremidades inferiores fue evaluada mediante el test de 
salto horizontal (Ortega et al. 2008). Los participantes se sitúan detrás de una línea en 
bipedestación, con los pies separados a la altura de sus caderas. El test consiste en sal-
tar lo más lejos posible, apoyando los dos pies juntos en la caída, y sin caer hacia atrás o 
adelante. La longitud del salto es tomada desde el talón más cercano a la línea de salida. 
Los participantes realizaron dos intentos y el salto más largo se utilizó en los análisis.

La fuerza muscular de las extremidades superiores fue evaluada mediante el test 
de prensión manual (Ortega et al. 2008). En este test, los participantes se sitúan de pie 
con el dinamómetro en la mano usando el ajuste óptimo de agarre según el tamaño de 
la mano, el cual deben apretar gradualmente y de forma continua durante dos segun-
dos. El codo deberá estar completamente extendido y se evitará el contacto del dina-
mómetro con cualquier parte del cuerpo a excepción de la mano que está midiendo. El 
test se realizó dos veces y el mejor resultado fue utilizado en los análisis.

Tanto la resistencia cardiorrespiratoria como la fuerza muscular fueron dicotomi-
zadas en alta/baja, en concordancia con el percentil 70 específico para sexo y edad de 
los valores normativos establecidos por Tomkinson et al. (2018).

Calidad de vida relacionad con la salud

La cvrs fue evaluada mediante el cuestionario Kidscreen-10, el cual es conside-
rado una herramienta válida y fiable en población adolescente (Ravens-Sieberer et al. 
2010). El cuestionario está compuesto por diez preguntas en una escala de 5 puntos 
Likert (donde 1 = “totalmente desacuerdo”; 2 = “en desacuerdo”; 3 = “ni de acuerdo ni 
en desacuerdo”; 4 = “de acuerdo” y 5 = “totalmente de acuerdo”). Se sumaron los pun-
tos obtenidos en cada pregunta y se transformaron en valores según los parámetros 
estimados de la Rasch-Person (Ravens-Sieberer et al. 2006). Las puntuaciones más 
altas en el cuestionario indicaron una mejor cvrs.

Covariables

Las variables de sexo, edad, nivel de desarrollo madurativo, perímetro de cintu-
ra, nivel educativo de las madres/padres o tutores legales, y cvrs al inicio del estudio 
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fueron incluidas en los análisis estadísticos como covariables debido a su relación con 
las variables principales (Pogodina et al. 2017; Svedberg et al. 2016). 

El nivel de desarrollo madurativo fue auto reportado según los cinco estadios des-
critos por Tanner y Whitehouse (1976).

La circunferencia de cintura se midió por duplicado con el participante de pie tras 
una suave espiración. Para ello se utilizó una cinta no elástica colocada horizontalmen-
te en el punto medio entre la última costilla y la cresta ilíaca, tomándose la media de las 
dos mediciones para los análisis. 

El nivel educativo de las madres/padres o tutores legales fue reportado por los 
adolescentes y fueron clasificadas según si sus madres/padres o tutores legales tenían 
estudios (i) por debajo del nivel universitario o (ii) a nivel universitario.

Análisis estadísticos

Las características descriptivas de los participantes fueron presentadas como 
media ± desviación estándar o porcentajes. La distribución normal de todas las varia-
bles fue analizada a través de gráficos de probabilidad normal y a través del test de 
Kolmogorov-Smirnov. Las diferencias entre estas al inicio del estudio y 24 meses des-
pués se evaluaron a través del t-test para muestras relacionadas. 

Se llevaron a cabo análisis de covarianza para examinar las diferencias entre gru-
pos de alta/baja condición física al inicio del estudio con respecto a la variable de cvrs 
24 meses después. Los análisis fueron ajustados por sexo, edad, nivel de desarrollo 
madurativo, circunferencia de cintura, nivel educativo de las madres/padres o tutores 
legales, y cvrs al inicio del estudio. Para llevar a cabo los análisis estadísticos se utilizó 
el programa Ibm spss para Windows, versión 22.0 (Armonk, ny: Ibm Corp). El nivel de 
significación se estableció en p<0,05.

Resultados

En la tabla 1 podemos observar las características de los participantes al inicio 
del estudio y 24 meses después. El perímetro de cintura aumentó significativamente, 
también lo hicieron la resistencia cardiorrespiratoria y la fuerza muscular de las extremi-
dades inferiores y superiores; sin embargo, la cvrs disminuyó (todos p<0,001).
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Tabla 1 
Características descriptivas de los participantes al inicio del estudio y 24 meses después (n = 199)

Año 2015 Año 2017  p-valor

Edad (años) 13,9 ± 0,3 15,8 ± 0,3 <0,001

Estado madurativo (ii-v) (%) 7,8/34,1/48,5/9,6 0/52,5/37,1 -

Perímetro de cintura (cm) 67,3 ± 5,8 71,5 ± 6,3 <0,001

Estado socioeconómico (0-8) 4,1 ± 1,2 - -

Madres/padres o tutoras/es con formación 
universitaria (%) 51,9/48,1 - -

Condición física

Resistencia cardiorrespiratoria (rectas) 64,7 ± 24,9 70,6 ± 26,7 <0,001

Fuerza muscular extremidades inferiores (cm) 171,3 ± 26,3 186,4 ± 32,8 <0,001

Fuerza muscular extremidades superiores (kg) 28,9 ± 5,9 33,3 ± 7,4 <0,001

cvrs 50,1 ± 7,9 48,6 ± 6,2 <0,001

Los datos se presentan como medias ± desviación estándar o porcentajes. Las diferencias entre los datos al inicio 
del estudio y al final se examinaron a través de t-test para muestras relacionadas. Los valores estadísticamente 
significativos se muestran en negrita. Cvrs: calidad de vida relacionada con la salud.

La relación entre la condición física al inicio del estudio y la cvrs 24 meses des-
pués se muestran en la tabla 2. Los resultados mostraron que los adolescentes con una 
alta resistencia respiratoria y fuerza muscular en las extremidades inferiores presen-
taron una mayor cvrs tras 24 meses en comparación con sus compañeros con bajos 
niveles de estas capacidades (49,3 ± 0,7 vs. 47,5 ± 0,5; p=0,045, y 50,0 ± 0,6 vs. 47,7 
± 0,5; p=0,040, respectivamente). Las diferencias entre grupos no fueron significativas 
para la fuerza muscular de las extremidades superiores.

Tabla 2 
Análisis de covarianza examinando la relación entre la condición física al inicio del estudio y la calidad de vida 

relacionada con la salud 24 meses después (n = 199).

Resistencia  
cardiorrespiratoria

Fuerza muscular de las  
extremidades inferiores

Fuerza muscular de las  
extremidades superiores

Alta Baja p-
valor Alta Baja p-

valor Alta Baja p-
valor

Cvrs 24 
meses 
después

49,3±0,7 47,5±0,5 0,045 50,0±0,6 47,7±0,5 0,040 48,6±0,9 48,7±0,4 0,095

Los datos se presentan como medias ± desviación estándar. Los valores estadísticamente significativos se muestran 
en negrita. Cvrs: calidad de vida relacionada con la salud.
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Discusión y conclusiones

Los resultados principales del presente estudio indicaron que unos mayores ni-
veles de resistencia cardiorrespiratoria y fuerza en las extremidades inferiores están 
relacionados con una mayor cvrs 24 meses después en adolescentes. Estos resultados 
amplían la literatura existente sobre los efectos que el nivel de condición física puede 
tener sobre la cvrs durante la adolescencia.

En línea con la hipótesis planteada, nuestros resultados ponen de manifiesto que 
los adolescentes con altos niveles de resistencia cardiorrespiratoria presentan mayores 
niveles de cvrs 24 meses después. Estos resultados coinciden con los reportados por 
un único estudio longitudinal previo, confirmando la influencia positiva que tiene una 
elevada resistencia respiratoria sobre la cvrs durante la adolescencia (Evaristo et al. 
2019). Esta relación podría ser explicada por la influencia que la resistencia cardiorres-
piratoria tiene sobre varias dimensiones de la salud a lo largo del tiempo (Mintjens et 
al. 2018; Ruggero et al. 2015). Por ejemplo, una mayor resistencia cardiorrespiratoria 
se ha asociado con menores niveles de adiposidad, disminuciones en la presión san-
guínea, y a una mejor regulación de la glucosa, así como a una óptima salud mental 
en adolescentes (Janssen et al. 2020; Raghuveer et al. 2020; Ruiz et al. 2007). Esta 
serie de mejoras podrían desembocar en un menor riesgo de padecer enfermedades 
cardiovasculares y/o psicológicas durante la adolescencia, lo cual podría afectar posi-
tivamente a su cvrs (Bermejo-Cantarero et al. 2021; Oberhuber et al. 2020; Pogodina 
et al. 2017).

Nuestro estudio revela, por primera vez en la literatura, que existe una relación sig-
nificativa entre grupos de alta y baja fuerza muscular en las extremidades inferiores con 
respecto a su cvrs 24 meses después. De hecho, el grupo de adolescentes con mayor 
fuerza muscular en las extremidades inferiores presentó mejores niveles de cvrs al cabo 
de 24 meses, lo que apoya la hipótesis inicial. Nuestros resultados pueden deberse al 
hecho de que unos mayores niveles de fuerza muscular en adolescentes se han rela-
cionado con una reducción de los factores de riesgo cardiovascular, menores niveles de 
adiposidad, mejoras en la salud ósea, o mejoras en la autoestima (García-Hermoso et al. 
2019; Smith et al. 2014). En este sentido, estos beneficios podrían tener un efecto posi-
tivo en las dimensiones física y psicológica de los adolescentes, lo que a su vez podría 
mejorar su cvrs (Janssen et al. 2020; Ortega et al. 2012; Smith et al. 2014).

No obstante, de forma contraria a lo esperado al inicio del estudio, con respecto a 
la fuerza muscular de las extremidades superiores, no se hallaron diferencias significa-
tivas entre grupos de alta y baja fuerza en relación con la cvrs. La capacidad que posee 
un grupo muscular de generar la máxima fuerza depende de la anatomía muscular, 
de características fisiológicas y de la señal neural que el sujeto sea capaz de generar, 
así como de la función que desarrollan en el cuerpo humano (Nuzzo et al. 2018). Las 
diferencias existentes en este sentido entre la extremidad superior y la inferior podrían 
explicar el hecho de que en nuestro estudio se hayan encontrado diferencias significa-
tivas entre grupos de alta y baja fuerza para la fuerza muscular de las extremidades 
inferiores, pero no para la fuerza muscular de las extremidades superiores.

Según los resultados obtenidos, la condición física es un potente indicador de 
salud y que podría afectar a varias dimensiones de la cvrs durante la adolescencia. 
Desgraciadamente, los estudios recientes sobre la tendencia que siguen los niveles 
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de condición física en los adolescentes muestran que durante los últimos años se ha 
producido un declive (Fühner et al. 2021; Tomkinson et al. 2021), el cual podría influir 
en su salud futura.

Las principales fortalezas de nuestro estudio incluyen una muestra homogénea 
en términos de edad, y el uso de test o cuestionarios validados y estandarizados para 
la evaluación de la condición física y la cvrs. No obstante, nuestro estudio podría pre-
sentar algunas limitaciones como el hecho de que, aunque los participantes reportaron 
no sufrir ninguna enfermedad física y/o mental, su estado psicológico no se tuvo en 
cuenta en el momento de la toma de datos, lo que pudo haber influido en los resultados. 
Asimismo, en lo que respecta a la condición física se podrían haber obtenido datos más 
precisos empleando otras técnicas en un laboratorio.

En conclusión, mayores niveles de resistencia cardiorrespiratoria y fuerza muscu-
lar en las extremidades inferiores se relacionan con una mayor cvrs al cabo de 24 me-
ses en adolescentes. Estos resultados son de relevancia para las autoridades de salud 
pública y los profesionales de la educación, al apoyar la implementación de interven-
ciones que ayuden a los adolescentes a mejorar su condición física y, por consiguiente, 
su cvrs a largo plazo.
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