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RESUMEN 

Los cambios originados en la adolescencia a nivel físico, psicológico, social, 

sexual y conductual dan lugar a una mayor vulnerabilidad en esta etapa, afectando tanto 

al estilo de vida como al bienestar físico y psicosocial. El objetivo de la presente tesis 

doctoral es analizar el estado de salud de los adolescentes de La Rioja en función de 

diferentes indicadores de bienestar físico, mental y social, así como evaluar la influencia 

de los hábitos de vida y los factores sociodemográficos sobre el mismo. 

Para lograrlo, se estudió la capacidad cardiorrespiratoria, composición corporal, 

autoestima, calidad de vida, imagen corporal, adherencia a la dieta mediterránea, nivel de 

actividad física, horas de sueño nocturno, rendimiento académico y diversos factores 

sociodemográficos en una muestra representativa de 761 adolescentes, correspondientes 

a 45 aulas de 25 centros educativos de Educación Secundaria Obligatoria, con una 

distribución de 383 en primer curso y 378 en cuarto curso. 

El 19,6% de los adolescentes presentaron sobrepeso y el 6,7% obesidad. Además, 

el 42,7% manifestaron un deseo de estar más delgados, aspecto que se asoció a una menor 

autoestima, siendo estas cifras mayores en el caso de las chicas y los adolescentes de 

mayor edad. Por el contrario, la actividad física resultó ser un factor predictor del 

bienestar mental, bienestar que se vio influenciado por variables como la nacionalidad o 

el nivel socioeconómico. 

En relación a los hábitos de vida, se encontraron asociaciones directas entre dieta 

mediterránea, actividad física y horas de sueño nocturno. Ser chica fue un predictor de 

una mayor adherencia a la citada dieta y de un menor nivel de práctica física. Además, 

ambas variables se vieron influenciadas por aspectos como el nivel socioeconómico, el 

entorno para la realización de actividad física o la satisfacción corporal. 

Por último, factores sociodemográficos como la edad, el sexo, la nacionalidad o 

la localización del centro educativo demostraron tener una influencia en los hábitos de 

vida y el estado de salud. En este sentido, destaca que tanto los chicos como quienes 

acuden a centros de zonas rurales manifestaron mejor bienestar mental, mientras que los 

migrantes y los adolescentes de mayor edad reportaron estilos de vida menos saludables. 

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la necesidad de abordar la salud 

adolescente mediante intervenciones de carácter global y multidisciplinar por parte de los 

organismos competentes en materia de salud.
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1. INTRODUCCIÓN 

La definición de salud ha ido evolucionando de forma constante, considerándose 

actualmente como un término multidimensional que la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) define como un estado de bienestar físico, mental y social1, ampliando así la 

conceptualización propuesta por el modelo biomédico tradicional, que definía a un 

individuo sano como aquel que presenta una ausencia de enfermedad2.  

La salud pública ha tenido un especial interés en la sociedad a lo largo de la 

historia3. Su evaluación, diagnóstico y prevención, son aspectos fundamentales para la 

salud comunitaria, destacando particularmente la edad infanto-juvenil debido a su 

condición de mayor vulnerabilidad4-7. La OMS define la adolescencia como la etapa entre 

la niñez y la adultez comprendida entre los 10 y 19 años8, la cual representa a un colectivo 

social que constituye una décima parte de la población española9. Es un periodo 

determinante en el desarrollo humano en el que surgen multitud de cambios físicos, 

psicológicos, sociales y emocionales, en el que se consolida además la personalidad y la 

autonomía10-12. La literatura destaca la existencia de etapas progresivas caracterizadas con 

particularidades propias que se fraccionan en tres fases: adolescencia temprana, media y 

tardía13,14. No obstante, es preciso considerar que el proceso es heterogéneo, y que el 

desarrollo hacia la madurez es asincrónico, diverso y discontinuo15. 

Son numerosos los estudios que resaltan la importancia de las etapas previas a la 

adultez en la adquisición de habilidades y actitudes dirigidas a la salud, ya que es donde 

se establecen los hábitos relacionados con la alimentación, la práctica de actividad física 

(AF) o el descanso, distinguiendo a la adolescencia como una oportunidad clave para la 

definición de trayectorias que marcarán los hábitos durante la adultez16-21. No obstante, 

las posibilidades de generar conductas de riesgo también son potencialmente mayores que 

en otros períodos22-26. Al mismo tiempo, la multitud de cambios que se originan a nivel 

físico, psicológico, social, sexual y conductual dan lugar a una mayor vulnerabilidad, lo 

que afecta de manera directa en la salud psicológica, física y social27-33. 

Muchos de los problemas relacionados con el bienestar de nuestros jóvenes son 

susceptibles de prevención y, en este sentido, el fomento de la alfabetización, en términos 

de salud, ha demostrado asociarse con una mayor prevalencia de conductas más 

beneficiosas durante la adolescencia34-37, evidenciando que toda inversión realizada 

durante esta etapa redunda en un beneficio presente y futuro21.  
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En consecuencia, resulta fundamental estudiar los factores determinantes de la 

salud adolescente para su consideración en las estrategias de promoción y prevención 

llevadas a cabo, favoreciendo además el establecimiento de sinergias positivas por parte 

de aquellos ámbitos y organismos implicados en la salud adolescente. De este modo, el 

objetivo de la presente investigación se centra en analizar el estado de salud de los 

adolescentes riojanos valorando diversos indicadores de salud física, mental y social, así 

como la influencia de los hábitos de vida y los factores sociodemográficos. 

A continuación, se presentan tres bloques de contenidos relacionados con la salud 

adolescente, sobre los que se sustentan las bases de la investigación realizada, estos 

atienden a los mencionados indicadores de salud física y mental, estilo de vida y factores 

sociodemográficos. Seguidamente, se describen los objetivos del estudio, para, más 

adelante, abordar la metodología utilizada en el desarrollo de la investigación, destacando 

tanto los instrumentos empleados como el procedimiento llevado a cabo. Posteriormente, 

se presentan y discuten los resultados obtenidos, los cuales se integran en nueve artículos 

científicos que conforman el núcleo de la tesis doctoral. Por último, se recogen los 

apartados referentes a las limitaciones y prospectivas, conclusiones, referencias, 

publicaciones y anexos. 

1.1. Indicadores de Salud 

El conocimiento de aquellos aspectos relacionados con la salud de los 

adolescentes resulta de especial utilidad en la toma de decisiones y estrategias dirigidas a 

su promoción, y es en esta línea donde la función de los indicadores de salud resulta clave. 

Su monitorización permite que, a través de diagnósticos evaluativos, la intervención y la 

toma de decisiones puedan basarse en evidencias contrastadas, considerándose una 

herramienta útil para reflejar la situación sanitaria de la población38.  

De este modo, la literatura confirma que diferentes componentes de la aptitud 

física, como la fuerza, la resistencia muscular, la velocidad, la agilidad o la flexibilidad, 

interaccionan de manera determinante en el bienestar, ejerciendo una función indicadora 

de la salud física y consolidándose como predictores de la esperanza y calidad de vida39-

41. En esta línea, la evidencia científica demuestra que la composición corporal y la 

capacidad cardiorrespiratoria (CCR) son los componentes de la aptitud física con mayor 

trascendencia en la salud pública42-50. Sin embargo, las tendencias registran un descenso 
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de la CCR y un ascenso en la prevalencia de exceso de peso en los adolescentes, 

augurando un futuro poco prometedor al respecto51-53. 

Por otro lado, los cambios que surgen durante la adolescencia generan una 

especial vulnerabilidad en dicha etapa54, afectando de manera significativa el bienestar 

mental, donde se evidencia una importante incidencia de problemas relacionados con 

ella55-58. Aproximadamente la mitad los trastornos relacionados con la salud mental tienen 

su origen a los 14 años o antes, destacando así la trascendencia del bienestar psicológico 

durante la etapa infanto-juvenil59. Por ello, la información proveniente de indicadores 

como la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), la autoestima o la satisfacción 

con la imagen corporal, toman especial relevancia debido a que permiten la 

monitorización del estado de salud mental facilitando modelos de prevención e 

intervención más eficientes60-62. 

1.1.1. Indicadores de Salud Física 

Composición Corporal 

La composición corporal es definida como la relación, proporción y distribución 

en el cuerpo de la masa corporal grasa y magra, así como de los minerales63. En este 

sentido, el exceso de peso surge cuando se da la existencia de un desequilibrio en el 

balance energético, siendo mayor la ingesta calórica que el gasto energético64, teniendo 

como resultado un balance energético positivo que conduce a una acumulación de grasa 

en el tejido adiposo que puede derivar en sobrepeso u obesidad65. No obstante, también 

están involucrados otros factores como la genética o el contexto individual de cada 

persona66. El diagnóstico se constata a través de la utilización de diferentes indicadores 

antropométricos, siendo el índice de masa corporal (IMC) uno de los más consolidados67. 

En este sentido, desde diferentes organismos se proponen estándares de medida 

generalizables a nivel internacional para la evaluación de la composición corporal a través 

del IMC68,69. 

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la adolescencia ha incrementado en 

las últimas décadas, consolidándose como uno de los principales problemas de la salud 

pública a nivel mundial70-72, aunque en la última década, las tasas parecen haberse 

estabilizado en países desarrollados y aumentado de forma progresiva en países en vías 

de desarrollo73. Las cifras ofrecidas por la OMS enfatizan que, en 2016, 340 millones de 

niños y adolescentes en edades entre 5 y 19 años padecían sobrepeso u obesidad, siendo 
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alarmante la previsión de su prevalencia en los próximos años74. En el ámbito nacional, 

el último Informe Anual del Sistema Nacional de Salud publicado señala que el 28,6% de 

la población infanto-juvenil de entre 2 y 17 años, tienen sobrecarga ponderal75, mientras 

que, en otras investigaciones recientes como el Estudio Nutricional de la Población 

Española, dicho porcentaje se ve incrementado hasta el 34% en la población de entre 3 y 

24 años76.  

El exceso de peso está considerado como uno de los factores de riesgo de mayor 

incidencia en múltiples afecciones de la salud, como enfermedades no transmisibles42, 

cáncer77,78 o afecciones crónicas79, además de con una muerte prematura80. Su efecto 

también se advierte en diferentes indicadores de la salud física81,82 y psicológica83,84, así 

como en la calidad de vida percibida85-86. Del mismo modo, la literatura confirma su 

relación con el estilo de vida, mostrando una influencia directa en diferentes hábitos como 

la AF, la dieta o el sueño87-91, al igual que una vinculación con diferentes aspectos 

cognitivos y el desempeño académico92-94.  

El exceso de peso ha dejado de ser un problema exclusivamente estético y se ha 

consolidado como un grave problema de salud pública95, ya que el aumento de las tasas 

de sobrepeso y obesidad en la adolescencia no solo implican problemas en la salud 

presente, sino que puede extenderse y relacionarse con multitud de enfermedades durante 

la adultez42,47,96,97. En este sentido, su prevención desde diferentes contextos ha 

evidenciado la viabilidad de un ahorro económico en el sistema sanitario y una mayor 

esperanza de vida98-100.  

Capacidad Cardiorrespiratoria 

La evidencia científica corrobora algunos de los componentes de la condición 

física como elementos clave en la salud, siendo la CCR uno de los más relevantes y 

estudiados con mayor profundidad44,101-103. La CCR se define como la capacidad que tiene 

el sistema cardiovascular de aportar el oxígeno necesario al sistema musculoesquelético 

durante el ejercicio físico realizado de forma prolongada, siendo el consumo máximo de 

oxígeno (VO2max) la variable fisiológica más comúnmente utilizada en la medición 

objetiva de la CCR104.  

La tendencia en relación a la CCR de los adolescentes muestra que, en las últimas 

décadas, existe un descenso progresivo a nivel mundial en los países con ingresos 

medios/altos, denotando un declive del 7,3% entre 1981 y 201453. No obstante, los datos 
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recogidos en una revisión sistemática con población infanto-juvenil de entre 9 y 17 años 

de edad de 50 países, revela que el rendimiento en el Test Course Navette es desigual en 

función de la localización, siendo los participantes de las zonas africanas, junto a los del 

norte y centro de Europa, los que presentan mejores rendimientos105. A nivel europeo, el 

37,4 % de los adolescentes tiene una baja CCR106, circunstancia confirmada en diferentes 

estudios en jóvenes españoles que muestran un descenso progresivo de la CCR en las 

últimas décadas53,107.  

La influencia de la CCR sobre la salud está constatada en diferentes 

investigaciones, asociándose con el síndrome metabólico y bienestar 

autoevaluado44,108,109. En este sentido, su relación con otros indicadores de salud física es 

clara, influyendo de manera determinante en la prevalencia de grasa corporal y en el 

riesgo de sufrir disfunciones crónicas en etapas posteriores110,111. Además, también 

mantiene una vinculación con el estado mental, asociándose con diferentes afecciones y 

trastornos psicológicos y sociales112-118. Del mismo modo, su relación con los hábitos de 

vida también ha sido corroborada119-123, al igual que con diferentes aspectos de la función 

cognitiva y el aprendizaje124-126. 

En este sentido, distintas estrategias dirigidas a la mejora de la CCR en las etapas 

escolares han demostrado favorecer de manera directa en la salud actual y futura45, 

destacando las clases de Educación Física como un espacio clave para su intervención 

desde el entorno escolar127. 

1.1.2. Indicadores de Salud Mental 

Autoestima 

La autoestima es definida como la evaluación subjetiva que una persona hace de 

sí mismo y de su valor como individuo128. Al ser un juicio personal, dicha valoración 

puede no manifestar de forma real las competencias personales, pudiendo dar lugar a una 

imagen infravalorada o sobrevalorada de sí mismo129. No obstante, la autoestima es un 

concepto multifactorial que tiene un carácter dinámico, pudiendo ser susceptible de una 

mejora o una devaluación en función de las experiencias vividas130-132. Además, es 

considerada como uno de los elementos esenciales en lo que respecta al desarrollo de la 

personalidad133,134.  

La evolución de la autoestima se ha estudiado ampliamente y su progresión ha 

sido definida por un aumento durante la niñez temprana y media, pasando a una cierta 
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estabilidad entre los 11 y 15 años, para continuar su crecimiento hasta la vejez, etapa en 

la que disminuye135. No obstante, estudios de diferentes continentes muestran tasas de 

baja autoestima en adolescentes comprendidas entre el 15,1% y el 46,4%, revelando así 

su incidencia durante esta etapa y alertando de los problemas de salud asociados136-142. 

En España, un estudio reciente en jóvenes catalanes entre los 12 y 14 años señala una 

prevalencia de baja autoestima del 19,4%, porcentaje que descendía progresivamente 

hasta el 4,1% a los 19 años143.  

La evidencia científica determina que la autoestima es un factor de considerable 

relevancia en el ajuste psicológico y social, siendo predictora de diferentes trastornos y 

enfermedades mentales144-146, y demostrando estar relacionada con la calidad de vida, 

adaptación social y satisfacción corporal147-149. Del mismo modo, diferentes 

investigaciones la vinculan con indicadores de la salud física150,151, así como con los 

hábitos de vida152,153 y aspectos relacionados con el desempeño académico154,155. 

Las intervenciones dirigidas a la promoción de la autoestima durante la 

adolescencia demuestran que contribuyen de manera positiva en el desarrollo personal y 

el estado de salud en edades pediátricas, considerando al ámbito educativo como el 

entorno más destacado para la realización eficaz de dichas actuaciones156-158. 

Calidad de Vida Relacionada con la Salud 

En lo referente al concepto de calidad de vida, aunque no existe un consenso entre 

las múltiples definiciones aportadas en la literatura, todas coinciden en que es un 

constructo subjetivo, dinámico y multidimensional159. La evaluación de la calidad de vida 

ha ido tomando protagonismo especialmente en el ámbito sanitario, dando lugar al 

concepto de CVRS, que representa la evaluación subjetiva del bienestar con relación a 

diferentes aspectos vinculados con el estado de salud actual, teniendo en cuenta sus 

diferentes dimensiones como el bienestar físico, psicológico o social160-162. A nivel 

clínico, la CVRS ofrece una perspectiva relevante para la identificación de problemas 

vinculados a las enfermedades, valorando el impacto de los tratamientos, monitorizando 

el estado de salud y apoyando la toma de decisiones a través de datos objetivos85,163-169.  

Las cifras registradas por un estudio realizado con adolescentes de 48 países 

europeos revelan que, de los 40.495 españoles encuestados, solo el 37,4% valora su 

CVRS como alta, y el 26,8% y el 38% presenta malestar psicosomático físico y psíquico, 

respectivamente, más de una vez a la semana, destacando además que menos de la mitad 
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tienen una satisfacción vital alta170. En este sentido y considerando su relación con las 

diferentes dimensiones de la salud, la CVRS se relaciona con otros indicadores de 

bienestar psicológico85,171-173, así como con el padecimiento de enfermedades, 

discapacidades o victimización social164,174-176. Además, su asociación con diferentes 

indicadores del bienestar físico está contrastada en la literatura científica39,177, del mismo 

modo que con el estilo de vida178-182 y el rendimiento académico (RA)183,184.  

La evaluación de la CVRS ha demostrado tener una gran relevancia en la 

prevención y monitorización del estado de salud desde una perspectiva amplificada, 

facilitando la comparación entre grupos poblacionales y colaborando en la comprensión 

de las diferencias existentes en función de las variables sociodemográficas, favoreciendo 

de manera directa la realización de intervenciones más objetivas y eficaces185-189. 

Imagen Corporal 

La imagen corporal es definida como un constructo psicológico multidimensional 

formado por componentes perceptuales, cognitivo-afectivos y conductuales190,191. En este 

sentido, la representación mental creada sobre el propio cuerpo es un concepto subjetivo, 

del que emergen dos aspectos relacionados con la imagen corporal que resultan claves. 

Por un lado, la satisfacción corporal, una dimensión cognitivo-afectiva que está asociada 

a la preocupación por la propia figura y, por otro lado, la distorsión de la imagen corporal, 

que hace referencia a la diferencia entre la representación mental y la imagen corporal 

real, pudiendo dar lugar a una sobreestimación o subestimación de esta192. No obstante, 

es preciso considerar que la imagen corporal es un constructo dinámico dependiente del 

contexto social y cultural, así como de las experiencias vividas193,194. Por ello, la multitud 

de cambios experimentados durante la adolescencia advierte del especial riesgo existente 

durante esta etapa ante el desarrollo de problemas relacionados con la imagen corporal, 

como pueden ser los trastornos de la conducta alimentaria195-198.  

La importancia otorgada a la imagen corporal por los adolescentes en la cultura 

occidental ha aumentado en los últimos años debido a diferentes factores como la 

influencia de los medios de comunicación o las redes sociales199-202, además de los 

propios aspectos culturales203, los pares204, la familia205 o los cánones de belleza 

actuales206. La satisfacción corporal en población joven ha sido estudiada en multitud de 

investigaciones internacionales, hallando prevalencias de insatisfacción entre el 42,4% y 

el 82,1%207-214. En el caso de España, estos porcentajes son del 65,9% y 61,2% en 

adolescentes catalanes215 y murcianos216, respectivamente.  
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La evidencia científica confirma que la insatisfacción corporal lleva asociada la 

posibilidad de sufrir problemas relacionados con diferentes aspectos de la salud, 

especialmente entre los jóvenes. Atendiendo a la dimensión psicológica, la insatisfacción 

corporal se relaciona con diferentes trastornos mentales217-219, así como con la percepción 

de la calidad de vida220. Al mismo tiempo, su vinculación con la salud física es 

manifiesta221-223, de igual modo que su influencia sobre los hábitos de vida215,224-228 y 

aspectos relacionados con el éxito académico229. 

Los beneficios obtenidos en el bienestar a través de diferentes programas 

relacionados con la promoción de una imagen corporal positiva, demuestran su relevancia 

en la salud adolescente, destacando el papel mediador en las intervenciones por parte del 

entorno educativo230-233 y las nuevas tecnologías234,235. 

1.2. Estilo de Vida 

El concepto de estilo de vida se define como el conjunto o patrón de pautas y 

hábitos identificables, determinado por la interacción de las características individuales, 

factores socioculturales y condiciones de vida de cada persona236. De ahí surge el 

concepto de estilo de vida relacionado con la salud, que hace referencia al control de 

comportamientos y hábitos que afectan de manera directa al estado de salud. De este 

modo, entre los hábitos que conforman un estilo de vida, es preciso destacar una adecuada 

alimentación, la práctica regular de actividad física, una correcta higiene, hábitos de sueño 

apropiados, relaciones sociales satisfactorias y ausencia de consumo de sustancias 

tóxicas237,238. Sin embargo, el grado de cumplimiento de estos hábitos está subordinado 

en gran medida a las diferentes dimensiones personales, sociales y ambientales a los que 

cada persona individualmente está sujeta durante todo su desarrollo vital239-248. 

Las investigaciones evidencian la importante influencia de los hábitos de vida en 

el padecimiento de enfermedades de diferente índole249-254, donde aproximadamente el 

80% de las enfermedades crónicas pueden ser prevenidas con un estilo de vida 

saludable255. En este sentido, dicho estilo de vida reduce de manera determinante algunos 

factores de riesgo cardiovascular como la presión arterial o el colesterol256, modera 

considerablemente el riesgo de mortalidad257 y repercute de forma positiva en la calidad 

de vida258. Además, mantener una alimentación equilibrada, correctos hábitos de sueño y 

practicar suficiente AF durante la adolescencia, han demostrado predecir su conservación 
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durante la adultez, repercutiendo de manera favorable en la prevención de diferentes 

trastornos y enfermedades17,20,259-262. 

1.2.1. Actividad Física 

La AF es definida por la OMS como todo aquel movimiento realizado por el 

sistema musculoesquelético que genera un gasto de energía, incluyendo como parte de 

esta a las actividades domésticas, laborales, escolares o recreativas263. Para la obtención 

de beneficios para la salud, las recomendaciones de la OMS para la población infanto-

juvenil de entre 5 y 17 años, se basan en la práctica de al menos 60 minutos diarios de AF 

moderada o vigorosa264.  

La tendencia mostrada por los últimos estudios alerta de que la gran prevalencia 

de comportamientos sedentarios entre los jóvenes es uno de los problemas de salud 

pública más alarmantes del siglo XXI, revelando que la mayoría de los adolescentes no 

cumplen con las recomendaciones citadas52, aunque las cifras son notablemente dispares 

entre los países europeos265. Un reciente estudio con 1.6 millones de jóvenes de 146 países 

señala que el 81% de los adolescentes de entre 11 y 17 años no son los suficientemente 

activos, tasas similares al 76,6% reportado por los españoles266.  

La evidencia científica demuestra la estrecha relación entre la inactividad física y 

la salud, destacando dicha inactividad como un factor determinante en la mortalidad 

prematura267, evidenciando su implicación directa en la prevalencia de enfermedades no 

transmisibles268 y asociándose a diferentes tipos de cáncer269-271, diabetes272 y problemas 

de salud cardiovascular y metabólica273-279. Asimismo, también se relaciona con otros 

indicadores de la salud física280-284 y mental285-290, del mismo modo que se vincula a 

diferentes hábitos de vida291-295 y al rendimiento cognitivo y académico296,297. 

Las intervenciones dirigidas al fomento de la AF durante la adolescencia 

demuestran su repercusión positiva en el bienestar298-303, destacando que la inactividad 

física no solo ocasiona problemas de salud en dicha etapa, sino que también influye 

notablemente en el posible desarrollo de diferentes afecciones y conductas de riesgo 

durante la adultez304-308.  

1.2.2. Dieta Mediterránea 

La dieta mediterránea (DM) es considerada como uno de los patrones dietéticos 

con mayor influencia positiva sobre la salud, tanto a nivel preventivo como de 
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intervención309-315. No obstante, es preciso considerarla no solamente como una pauta 

nutricional, sino como un estilo de vida que incluye factores sociales y culturales, dando 

lugar a una visión más amplia que incorpora el modo de preparación y selección de los 

alimentos, así como los adecuados niveles de realización de AF, descanso y socialización 

durante las comidas. Su composición se basa sustancialmente en alimentos propios de las 

zonas mediterráneas, incluyendo cereales, vegetales y frutas en todas las comidas, de 

igual modo que el consumo diario de productos lácteos y frutos secos. Además, las 

prioridades semanales deben ir destinadas a las carnes blancas (≥2), pescado (≥2) y 

huevos (2-4), manteniendo una ingesta reducida de carnes rojas (≤2) y patatas (≤3). Por 

otro lado, las legumbres son consideradas como la fuente principal de proteína de origen 

vegetal y el aceite de oliva como la de lípidos. Por último, para una correcta hidratación, 

el consumo de agua debe ser como mínimo entre 1,5 y 2 litros, en función de cada caso 

individual316.  

No obstante, a pesar de los múltiples estudios que demuestran que la adherencia a 

dietas saludables influye positivamente en la prevención de enfermedades no trasmisibles 

y diferentes afecciones, los cambios actuales en el estilo de vida, la expansiva elaboración 

de productos procesados, la globalización y la urbanización intervienen de forma 

definitiva en los hábitos alimenticios de toda la población y, en especial, en los de los más 

jóvenes317-319. Los datos recogidos en un estudio con adolescentes de diferentes regiones 

del mundo manifiestan una falta generalizada de adhesión a las pautas de alimentación 

establecidas por esta dieta, encontrando particularmente destacable una baja-media 

adherencia en los países mediterráneos320. En lo que a los adolescentes europeos respecta, 

diferentes estudios presentan tasas de baja adherencia a la DM entre el 6,4 y el 41,67%321-

328. En el caso de España, un estudio reciente con población infanto-juvenil de entre 8 y 

16 años evidenció una baja adhesión en el 10,3% de los participantes329, resultando dispar 

a otros estudios realizados a nivel regional sobre catalanes (10,58%)330, andaluces 

(16,79%)331, manchegos (6,7%)332 o extremeños (18,5%)333. 

La adherencia a la DM está estrechamente ligada con la salud, siendo uno de los 

factores modificables más relacionados con el desarrollo de enfermedades no trasmisibles 

y con el riesgo de mortalidad334,335, asociándose además con otros hábitos de vida como 

la AF, las horas de sueño y el uso de pantallas248,326,336-338. Al mismo tiempo, diferentes 

estudios constatan su implicación sobre el bienestar físico121,331,337,339-341 y mental342-347, 

así como con diversos aspectos cognitivos y académicos348-351. 
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Las intervenciones basadas en el incremento de la adherencia a la DM demuestran 

tener un efecto positivo en la prevención y tratamiento de problemas relacionados con la 

salud352-359. En este sentido, resalta la importancia de la promoción de hábitos de 

alimentación en el ámbito escolar360-365, ya que es un entorno clave para el afianzamiento 

de patrones alimenticios correctos durante la infancia y la adolescencia, lo que favorece 

la prevención de afecciones futuras, así como una mayor adherencia en la edad 

adulta18,260,366-368. 

1.2.3. Sueño 

El sueño es definido como un estado fisiológico que se caracteriza por ser 

reversible, transitorio y periódico369, siendo una función necesaria para la vida que 

constituye uno de los hábitos de mayor influencia en la salud370-373. En este sentido, las 

recomendaciones establecidas para la población de entre 13 y 18 años se centran en el 

cumplimento de un sueño nocturno de entre 8 y 10 horas374. No obstante, es en esta etapa 

donde su regulación resulta más complicada debido a factores no modificables, como la 

homeostasis del sueño, el reajuste del ritmo circadiano y los procesos biorreguladores375. 

Por otro lado, otros factores como los hábitos de vida, los agentes sociales, el contexto o 

los componentes conductuales también intervienen directamente376-382.  

Diferentes investigaciones realizadas con población juvenil revelan una 

insuficiencia en la calidad y tiempo recomendados, considerándose como una 

preocupación incipiente en la salud pública338-385. Las dificultades para su conciliación en 

adolescentes europeos muestran una tendencia ascendente desde el 2002 al 2014386, 

encontrándose una prevalencia actual de alrededor del 24%387. Sin embargo, los patrones 

de sueño varían en función del país y de los factores sociodemográficos383. Así, en 

España, el 51,3% de los adolescentes duermen menos horas de las recomendadas durante 

los días lectivos y el 44,6% durante los fines de semana329. 

El sueño ha demostrado tener una implicación clave en la salud y especialmente 

durante las etapas infanto-juveniles, donde el incumplimiento de las recomendaciones 

desencadena graves consecuencias388-390. La literatura previa demuestra su interacción 

con el estilo de vida, asociándose con otros hábitos como la AF o la conducta 

alimentaria381,391,392. De igual modo, los patrones de sueño también se vinculan a 

diferentes indicadores de la salud física393-396 y psicológica397-401, así como a la percepción 

de la calidad de vida402,403 y la competencia académica404,405. 
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Intervenciones llevadas a cabo en la población infanto-juvenil para mejorar los 

hábitos de sueño confirman sus efectos positivos sobre la salud en general406-411. El 

ámbito educativo tiene un papel relevante en su promoción, transmitiendo valores 

relacionados con su comportamiento, conocimiento e higiene412-419, ya que las 

alteraciones de este hábito padecidas durante la adolescencia influirán de manera directa 

sobre los trastornos del sueño durante la adultez20,420.  

1.3. Factores Sociodemográficos 

Los variables sociodemográficas definen las características sociales e individuales 

de cada persona. Pueden tener una implicación directa con la salud pública421-428, siendo 

clave la identificación de los factores de riesgo para mejorar la detección, prevención e 

intervención de los diferentes componentes vinculados al bienestar adolescente429-437. 

Dentro de esos múltiples factores, a continuación, se recogen algunos de los que han 

demostrado tener una notable influencia sobre la misma. 

Durante la propia etapa adolescente acontecen multitud de cambios y las 

diferencias en el proceso biológico, emocional, intelectual o social son sustanciales en 

función del desarrollo10, siendo por lo tanto la edad uno de los factores de mayor 

influencia. En este sentido, la diferencia de edad se refleja en asociaciones dispares con 

los hábitos de vida438-442 e indicadores de salud física443-447 y mental, como la imagen 

corporal, la calidad de vida o el riesgo de trastornos psicológicos187,448-452. 

En relación al sexo, múltiples investigaciones confirman la existencia de 

diferencias entre chicos y chicas en hábitos de vida como la alimentación, la práctica de 

actividades físico-deportivas o la adhesión a determinadas conductas de riesgo453-458. 

Asimismo, dichas diferencias también se evidencian en la aptitud física y la composición 

corporal53,89,117,459, así como en componentes del bienestar psicológico187,460-464 y aspectos 

de la competencia académica465-467.  

Otro de los componentes sociodemográficos relevantes para la salud es la 

nacionalidad, ya que las diversas condiciones de vida relacionadas con aspectos 

ambientales, sociales, genéticos o culturales intervienen de manera determinante468. La 

evidencia científica describe claras diferencias en el estilo de vida de los adolescentes 

migrantes en comparación con sus análogos autóctonos, mostrando patrones dispares en 

los hábitos de vida469-475. Del mismo modo, dichas diferencias también se confirman en 
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lo referente a indicadores de salud física476-480 y mental481-486, así como en cuanto al 

bienestar escolar y el RA487-489.  

Por otra parte, el nivel socioeconómico (NSE) también destaca por su importante 

influencia, pudiendo determinar en gran medida el acceso a alimentos saludables, la 

realización de actividades físico deportivas o los hábitos de sueño, y, por tanto, 

condicionando el estilo de vida490-496. Del mismo modo, se asocia con el riesgo 

cardiovascular, composición corporal y aptitud física497-501, así como con el bienestar 

psicosocial a través de la calidad de vida, satisfacción corporal y diferentes trastornos 

mentales502-507. Además, también parecer existir una relación con el RA mediante la 

interacción con diferentes mecanismos cognitivos y ambientales508-511. 

Por último, la literatura científica también señala al entorno como un factor de 

influencia clave en la salud. En este sentido, un entorno más favorable para la realización 

de AF, caracterizado por una mayor accesibilidad a instalaciones deportivas y zonas 

verdes, así como por unos mejores medios para la transitabilidad urbana, contribuyen de 

forma determinante en el bienestar246,512-516. Del mismo modo, los estudios señalan que 

el lugar de residencia también juega un papel fundamental, mostrando patrones dispares 

entre adolescentes de poblaciones rurales y urbanas en lo relacionado con los hábitos de 

vida517-524, así como diferencias en diversos indicadores de salud física525-528, 

psicológica524,529-533 y aspectos cognitivos y académicos534.
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2. OBJETIVOS 

El objetivo general de la presente tesis doctoral consiste en analizar el estado de 

salud de los y las escolares de primero y cuarto curso de Educación Secundaria 

Obligatoria de La Rioja en función de diferentes indicadores del estado de salud físico, 

mental y social, así como evaluar la influencia de los hábitos de vida y los factores 

sociodemográficos sobre dicho estado de salud. De este, se desprenden los siguientes 

objetivos específicos: 

1. Evaluar la composición corporal y la capacidad cardiorrespiratoria de los adolescentes, 

analizando su asociación con la salud mental y los hábitos de vida. 

2. Valorar el estado de bienestar mental en función de la calidad de vida relacionada con 

la salud y la autoestima, así como identificar sus factores predictores. 

3. Analizar el nivel de satisfacción con la imagen corporal, así como su relación con 

diversos factores sociodemográficos, estilo de vida e indicadores de salud física y 

psicosocial. 

4. Describir el nivel de actividad física y determinar sus factores predictores. 

5. Analizar la adherencia a la dieta mediterránea e identificar sus factores predictores. 

6. Examinar los diferentes estilos de vida de los adolescentes de acuerdo a su edad.  

7. Identificar las diferencias en cuanto al estado de salud física y psicosocial de los y las 

adolescentes en función de su sexo. 

8. Valorar el estado de salud y hábitos de vida del colectivo migrante, detallando las 

posibles diferencias respecto a los adolescentes autóctonos. 

9. Determinar la influencia que la localización del centro (entorno rural o urbano) ejerce 

sobre la calidad de vida y los hábitos saludables. 
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3. METODOLOGÍA 

En el siguiente apartado se detalla la metodología aplicada en la investigación, 

exponiendo la contextualización y su diseño, precisando la descripción de la muestra, y 

definiendo el procedimiento utilizado en la obtención de los datos y el análisis estadístico. 

No obstante, es preciso señalar que en los nueve estudios presentados se describe de 

manera específica la metodología utilizada en cada uno de ellos.  

3.1. Contextualización 

El estudio se focalizó en la Comunidad Autónoma de La Rioja, situada al norte de 

la península ibérica. La Rioja es una comunidad uniprovincial con una extensión de 5.045 

km2, lo que corresponde al 1% de la superficie total de España535. 

Además, en cuanto a su demografía, su población total es de 319.914 habitantes 

según el Instituto Nacional de Estadística536, lo que da lugar a una densidad de 63,4 

habitantes por km2. Está formada por 174 municipios, siendo Logroño su capital, donde 

reside aproximadamente el 48% de la población. Atendiendo a su distribución en cuanto 

a sexo y edad, los patrones son similares a la tendencia nacional, siendo el 50,7% chicas, 

el 19,2% menores de 20 años, y el 21% mayores de 64 años537. En el aspecto económico, 

La Rioja posee un producto interior bruto per cápita superior a la media nacional, con un 

60,9% de la población activa dedicada al sector servicios, un 5,4% a la construcción, un 

23,6% a la industria y en un 5,9% a la agricultura538. 

Durante el curso académico 2017-2018, en el que se realizó la investigación, 

según los datos proporcionados por la Consejería de Educación, Formación y Empleo del 

Gobierno de La Rioja539, el número de estudiantes de Educación Secundaria Obligatoria 

(ESO) fue de 12.577, distribuidos en 52 centros educativos. En este sentido, el 60,5% de 

los estudiantes de ESO estaban matriculados en 27 centros de titularidad pública, mientras 

que el 39,5% lo estaba en 25 privado-concertados. Además, en función de localización, 

22 de los centros estaban ubicados en Logroño, abarcando al 56,6% del alumnado.  

3.2. Diseño del Estudio 

La investigación se enmarcó dentro del ámbito socioeducativo, analizándose el 

estado de salud de los escolares. Se trató de un estudio de campo de corte transversal y 

con un enfoque metodológico cuantitativo. En cuanto a la metodología, se optó porque 
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fuera descriptiva, exploratoria, correlacional y explicativa a partir de los datos obtenidos 

de una batería de instrumentos científicamente validados, concretamente, test y 

cuestionarios. 

3.3. Población y Muestra 

3.3.1. Descripción de la Población 

La investigación se centró en la población escolar de primer y cuarto curso de 

ESO de la Comunidad Autónoma de La Rioja durante el año académico 2017-2018. En 

este sentido, los datos facilitados por la Consejería de Educación del Gobierno de La 

Rioja registraron la matriculación de 6.018 alumnos en primero y cuarto de ESO, 

repartidos en 3.470 y 2.548 alumnos, respectivamente. Además, el número de aulas 

existentes fue de 240, distribuidas en 134 de primer curso y 106 de cuarto.  

3.3.2. Muestra 

Tamaño de la Muestra 

Para el cálculo del tamaño muestral se estableció un intervalo de confianza del 

95%, asumiendo una precisión del 5% y con una proporción esperada de la población del 

50%. De este modo, la representatividad en cada uno de los cursos se conseguía 

alcanzando al menos 346 estudiantes de primero de ESO y 334 de cuarto. 

Muestreo 

Se utilizó un muestreo monoetápico por conglomerados, considerando todas las 

aulas de primero y cuarto curso como unidades de muestreo. Teniendo en cuenta que la 

media de alumnos por aula era de 25 en ambos cursos y estimando una tasa de 

participación del 60%, se seleccionaron aleatoriamente 23 y 22 aulas de primer y cuarto 

curso, respectivamente, con el fin de garantizar la representatividad de la muestra.  

Finalmente, la tasa de participación fue del 82%, lo que supuso una muestra 

definitiva de 761 adolescentes, 383 de primero y 378 de cuarto, correspondientes a 45 

aulas de 25 centros educativos.  

Criterios de Inclusión y Exclusión 

Todos los alumnos pertenecientes a las aulas seleccionadas fueron invitados a 

participar en el estudio. Se tomaron como criterios de inclusión la pertenencia a las aulas 
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referidas, así como contar con el consentimiento escrito de los progenitores o tutores y el 

verbal de los propios escolares para la participación en el estudio. Por otro lado, como 

criterio de exclusión se consideró la cumplimentación errónea o parcial de los 

instrumentos utilizados en la investigación. También estaba previsto excluir del estudio 

aquellos participantes que presentaban algún tipo de impedimento físico o psicológico 

que comprometiese su participación, sin embargo, no se dio ningún caso. 

Características de la Muestra 

A continuación, se detalla la distribución de la muestra en función sus 

características sociodemográficas. 

Tabla 2. Características sociodemográficas de la muestra. 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Sexo 
Chicos 383 50,3% 

Chicas 378 49,7% 

Curso 
1º ESO 383 50,3% 

4º ESO 378 49,7% 

Nacionalidada 
Migrantes 143 18,8% 

Autóctonos 618 81,2% 

Titularidad del centro educativo 
Privado-concertado 275 36,1% 

Público 486 63,9% 

Localización del centro 
educativob 

Rural 111 14,6% 

Urbano 650 85,4% 
a = Se consideró migrantes a los participantes sin nacionalidad española y a aquellos con nacionalidad española, pero con ambos 
progenitores migrantes. 
b = Se consideró la ubicación del centro educativo rural a aquellas localidades menores de 5.000 habitantes.  

3.4. Variables de Estudio 

Las variables valoradas en el estudio se distribuyeron en tres bloques que, a su 

vez, se corresponden con cada uno de los apartados tratados en la introducción. El primero 

de ellos incluye a todas aquellas que proporcionan indicadores sobre la salud física, 

concretamente, la capacidad cardiorrespiratoria y la composición corporal; así como 
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sobre la salud psicosocial, como son la autoestima, la calidad de vida relacionada con la 

salud y la imagen corporal. El segundo bloque contiene aquellas variables relacionadas 

con el estilo de vida, es decir, la adherencia a la dieta mediterránea, el nivel de actividad 

física y las horas de sueño nocturno. Por último, el tercer bloque aglutina a todas aquellas 

variables de carácter sociodemográfico: sexo, nacionalidad, curso, nivel socioeconómico, 

titularidad del centro, la localización del centro educativo y entorno de práctica de 

actividad física. A pesar de no incluirse en ninguno de los mencionados grupos, también 

se valoró el RA por considerarse un factor que, si bien no se relaciona directamente con 

la salud, posee una importancia notable en la etapa adolescente, pudiendo influir o verse 

influido por algunos de los factores estudiados. A continuación, se describen los 

instrumentos empleados en la valoración de cada una de las variables citadas, 

comenzando por el primer bloque descrito: 

Capacidad cardiorrespiratoria 

Con el fin de evaluar la CCR se utilizó el Test Course-Navette. Para su realización, 

se marcan dos líneas transversales a una distancia entre ellas de 20 metros. Los 

participantes deben desplazarse sucesivamente en función de un ritmo marcado por una 

señal acústica, cuya velocidad en el periodo inicial es de 8,5 km/h, incrementándose 0,5 

km/h cada minuto. La prueba finaliza cuando el participante se retira voluntariamente o 

no completa el recorrido, al ritmo marcado, en dos ocasiones consecutivas. En ese 

momento, se anota el último periodo o medio periodo completado, teniendo en cuenta 

que cada uno de ellos equivale a un minuto. Posteriormente y en función de dichos 

registros, se calculó el VO2max en relación a la masa corporal durante un minuto 

(ml/kg/min) mediante la fórmula establecida por Leger et al.540.  

Composición corporal 

A fin de evaluar la composición corporal, se utilizó el IMC. Para ello se realizaron 

mediciones del peso y la altura de todos los participantes, permitiendo calcular el IMC en 

función de la siguiente formula: 

 

 

 

 

IMC = 
peso (kg) 

altura2 (m)
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La medición de la talla se realizó con la utilización de un tallímetro Holtain® 

(Holtain Ltd., Dyfed, Reino Unido) con una precisión de un milímetro, mientras que el 

peso se midió con una balanza SECA® (713, Hamburg, Alemania) con una precisión de 

0,1 kg. Para la evaluación de ambas variables antropométricas se siguió el protocolo de 

actuación establecido por la Sociedad Internacional para el Avance de la 

Cineantropometría (ISAK)541. Una vez obtenido el IMC, se calcularon las puntuaciones 

Z con el software informático Anthro Plus®, categorizando posteriormente a los 

participantes en función de los puntos de corte definidos por la OMS en relación a la 

composición corporal para niños y niñas de entre 5 y 19 años: normopeso, sobrepeso y 

obesidad68.  

Autoestima 

La medición de la autoestima se realizó a través de la Escala de Autoestima de 

Rosenberg128, habiendo sido su fiabilidad confirmada en estudios anteriores con 

adolescentes españoles542. El instrumento valora la valía personal y respeto con uno 

mismo a través de diez ítems con cuatro alternativas de respuesta calificadas del uno al 

cuatro, yendo desde “muy en desacuerdo” a “muy de acuerdo”. La redacción de los cinco 

primeros ítems está en forma positiva (por ejemplo, “Estoy convencido de que tengo 

cualidades buenas”) mientras que la de los cinco siguientes diez de forma negativa (por 

ejemplo, “A veces creo que no soy buena persona”). La puntuación final da lugar a valores 

entre diez y cuarenta, siendo los valores más altos los que representan mayor autoestima. 

Además, en función de los resultados, se definen tres categorías:  

- Autoestima baja (valores <25). Se considera la existencia de problemas 

significativos de autoestima. 

- Autoestima media (valores entre 26 y 29). No se muestra dificultades graves de 

autoestima, pero se observan carencias. 

- Autoestima alta (valores >30). Se considera como una autoestima normal.  

Calidad de vida relacionada con la salud  

Para valorar la CVRS se utilizó el cuestionario KIDSCREEN-27, que corresponde 

a una versión reducida del KIDSCREEN-52543, validado en adolescentes españoles por 

Aymerich et al.544. Evalúa la calidad de vida desde una visión multidimensional a través 

de 27 ítems de tipo Likert con cinco alternativas que puntúan del uno al cinco y que se 

agrupan en cinco dimensiones: 
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- Bienestar físico (5 ítems): Analiza aspectos como la percepción del estado físico, 

el nivel de energía y el grado de actividad física.  

- Bienestar psicológico (7 ítems): Explora cuestiones psicológicas como las 

emociones positivas, los sentimientos y la satisfacción con la vida.  

- Autonomía y padres (7 ítems): Refleja aspectos como la interacción familiar, el 

ambiente en el hogar y el grado de autonomía percibido a nivel financiero y 

personal.  

- Amigos y apoyo social (4 ítems): Valora la calidad de las relaciones sociales, así 

como la interacción con sus pares.  

- Entorno escolar (4 ítems): Analiza la percepción en aspectos relacionados con la 

capacidad cognitiva, concentración y sentimientos en relación al entorno 

educativo.  

Los datos obtenidos fueron tratados de acuerdo a los parámetros establecidos por 

los autores del cuestionario, utilizando la técnica de Rasch para la obtención de la 

puntuación correspondiente a cada dimensión545. De igual modo, se contempló una 

valoración global de la variable a través de la suma total de la puntuación de cada 

dimensión, pudiendo obtener una puntación de entre 0 y 135, siendo los valores más altos 

los asociados a una percepción más positiva de la CVRS. 

Satisfacción y precepción de la imagen corporal 

La valoración de la satisfacción y percepción de la imagen corporal fue realizada 

con el método de Stunkard y Stellar546, modificado por Collins547 y adaptado por 

Marrodán et al.548. La evaluación se realiza utilizando nueve siluetas de figuras femeninas 

y nueve masculinas que mantienen una progresión en apariencia desde la delgadez hacia 

la robustez. Cada figura se enumera correlativamente y se corresponde con un valor de 

IMC, yendo los mismos desde los 17kg/m2 hasta los 33kg/m2.  

Los participantes deben seleccionar la silueta que consideran más similar a su 

apariencia y la que les gustaría tener. De este modo, se obtienen dos aspectos diferentes 

en relación con la imagen corporal: 

- Satisfacción con la imagen corporal: Se valora calculando la diferencia entre la 

silueta seleccionada como apariencia percibida y la silueta seleccionada como 

apariencia deseada. En función de los resultados, los participantes se agrupan en: 
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conforme con la imagen corporal (valores entre -2 y 2), deseo de estar más delgado 

(valores > de 2) y deseo de estar más grueso (valores < de -2). 

- Distorsión en la imagen corporal: Su valoración se realiza calculando la diferencia 

entre la silueta seleccionada como apariencia percibida y la correspondiente a su 

IMC real. En función de los resultados, se agrupa en: sin distorsión corporal 

(valores entre -2 y 2), se ve más grueso de lo que es (valores > de 2) y se ve más 

delgado de lo que es (valores < de -2). 

Seguidamente, se exponen los instrumentos empleados para el estudio del 

segundo bloque de variables relacionadas con el estilo de vida:  

Adherencia a la dieta mediterránea 

Para analizar la adhesión a la DM se utilizó el cuestionario Mediterranean Diet 

Quality Index (KIDMED) elaborado por Serra-Majem et al.549. Consta de dieciséis ítems 

de respuesta dicotómica (sí o no) relacionados con el seguimiento de patrones dietéticos 

mediterráneos. Las respuestas afirmativas en cuatro de los ítems (1,4,11 y 15) puntúan 

con -1 ya que denotan una relación negativa con la DM (por ejemplo, “No desayuna todos 

los días”), mientras que el resto de ítems se valoran positivamente con +1 (por ejemplo, 

“Toma una segunda fruta todos los días”). La puntuación final se obtiene sumando todos 

los ítems, pudiendo obtener valores entre menos cuatro y doce. En función de dichos 

resultados, se definen tres categorías diferenciadas: 

- DM baja (valores ≤3). Dieta de muy baja calidad. 

- DM media (valores entre 4 y 7). Necesidad de optimizar el patrón alimentario para 

adecuarlo al mediterráneo.  

- DM alta (valores ≥8). Dieta mediterránea óptima. 

Duración del sueño nocturno 

Para el cálculo de las horas de sueño nocturno se preguntó a los adolescentes sobre 

la hora a la que se acostaban y levantaban habitualmente entre semana, considerando la 

diferencia entre ambos horarios el número de horas de sueño nocturno de los 

participantes. 
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Actividad física  

El nivel de AF se determinó con la utilización del cuestionario Physical Activity 

Questionnaire for Adolescents (PAQ-A), elaborado originalmente por Kowalski et al.550, 

y cuya adaptación y validación en adolescentes españoles fue realizada por Martínez-

Gómez et al.551. El cuestionario evalúa el nivel de AF realizada en los últimos siete días, 

utilizando para ello nueve ítems que aluden al tipo y frecuencia de práctica realizada. La 

valoración de las respuestas da lugar a puntuaciones entre uno y cinco, en las que los 

valores más altos indican mayor actividad del participante.  

Además, con el fin de conocer y profundizar en esta cuestión, se integraron dos 

preguntas que hacían referencia a la realización de actividades deportivas organizadas 

(“¿Practicas alguna actividad extraescolar deportiva después del instituto?”) y al modo de 

trasporte al centro educativo (“¿Vas de casa al instituto haciendo ejercicio (andando, en 

bici, patinando…)?”).  

El tercer bloque recoge aquellos instrumentos utilizados para la toma de datos de 

las variables sociodemográficas: 

Datos sociodemográficos 

La recopilación de información personal de cada participante se hizo mediante un 

autorregistro en el que debían anotar su sexo, fecha de nacimiento, nacionalidad, curso 

escolar en el que estaban matriculados y nombre del centro. A partir de dichos datos, se 

extrajeron otras variables como la titularidad del centro o la zona geográfica en la que se 

ubicaba.  

Nivel socioeconómico  

Para evaluar el NSE se utilizó el Family Affluence Scale (FAS) en su tercera 

versión (FAS III)552. El cuestionario consta de seis preguntas que valoran la posesión de 

bienes materiales y la capacidad económica familiar. La puntuación obtenida se 

comprende entre cero y trece, siendo los valores más altos los que se relacionan con un 

mayor NSE. No obstante, en algunos de los estudios se empleó el FAS II553 por permitir 

la categorización de los resultados, lo que se adecuaba en mayor medida al análisis 

estadístico empleado en dicho estudio. Este instrumento está compuesto por cuatro de los 

seis ítems del FAS III. La puntuación en este caso se delimita entre cero y nueve, y 

permite la categorización de los resultados de la siguiente manera: bajo (≤2), medio (3-5) 

o alto (≥6).  
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Entorno de práctica de actividad física 

La evaluación del entorno de práctica de AF se estimó mediante el cuestionario 

ambiental ALPHA554, validado en su versión al español por García-Cervantes et al.555. 

Evalúa la percepción en relación a los factores del entorno cercano (1,5 km a la redonda 

del domicilio) que pueden intervenir o influenciar en la realización de AF, teniendo en 

cuenta aspectos relativos a la seguridad y accesibilidad. La valoración se obtiene de la 

suma de diez ítems que utilizan una escala Likert con cuatro alternativas de respuesta que 

van desde el “muy en desacuerdo” hasta el “muy de acuerdo”. La puntuación final puede 

encontrarse entre diez y cuarenta, siendo los valores más altos los que representan un 

entorno más favorable para la realización de AF. 

Por último, de forma independiente a los tres bloques de variables analizadas, 

también se examinó un indicador del RA. 

Rendimiento académico 

El rendimiento escolar se valoró de acuerdo a la nota media de cada participante 

en el año académico en el que se llevó a cabo la valoración del resto de variables. Dicha 

nota media fue proporcionada por la Consejería de Educación del Gobierno de La Rioja. 

Respetando la normativa sobre privacidad de datos personales, para tener acceso a las 

calificaciones, los progenitores o tutores que estuvieran de acuerdo en que la mencionada 

consejería facilitase dichos datos para la investigación, debían marcar una casilla 

específica a tal fin en el consentimiento informado. Finalmente, el 90% de las familias 

accedieron a la cesión de los datos académicos, siendo la única variable en la que el 

análisis estadístico se limita a dicho porcentaje.  

Por otro lado, con el fin de detectar los cuestionarios realizados de modo aleatorio, 

deshonesto o pseudoazaroso, el instrumento se complementó con la Escala Oviedo de 

Infrecuencia de Respuesta (INF-OV)556. Su aplicación consiste en la formulación de doce 

preguntas de tipo Likert con cinco categorías de respuesta. De estos doce ítems, se 

intercalaron seis a lo largo del cuestionario dicotomizando las respuestas (sí o no). 

Algunos ejemplos de estas preguntas fueron: “¿Has usado alguna vez el autobús?” o 

“¿Has visto alguna vez a niños jugar en el parque?” El criterio de exclusión del análisis 

se determinó en la obtención de más de una respuesta contraria a la lógica, siendo dos 

participantes los eliminados del análisis por esta circunstancia.  
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Figura 1. Diseño del estudio. Fuente: Elaboración propia. 
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3.5. Análisis Estadístico 

En la presente sección se describe de forma sinóptica el análisis estadístico 

realizado para la elaboración de los nueve estudios incluidos en la presente tesis doctoral. 

No obstante, dicha información se puede encontrar de manera más precisa en cada uno 

de ellos. 

El citado análisis se llevó a cabo utilizando el paquete estadístico Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows en su versión 25.0. De forma 

general, se estableció un nivel de significación de p < 0,05 en todos los casos. 

En relación con la estadística descriptiva, las variables cuantitativas se presentaron 

a través de sus medias y desviaciones típicas, en cambio, las variables cualitativas 

mediante su valor absoluto y porcentaje. Además, la normalidad y la homocedasticidad 

de los datos se analizaron con la prueba de Kolmogorov-Smirnov utilizando la corrección 

de Lilliefors y la prueba de Levene, respectivamente.  

Por otro lado, en cuanto a la estadística inferencial, el contraste de hipótesis sobre 

las medias en muestras independientes se realizó mediante la prueba T de Student y 

ANOVA para comparaciones entre dos y tres grupos, respectivamente, en el caso de las 

variables con distribución normal. Por su parte, para las variables con distribución no 

normal, se utilizaron las pruebas U de Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis en función 

del número de grupos a comparar. Con el fin de analizar las variables cualitativas, se 

empleó el test Chi-cuadrado de Pearson. 

Por último, respecto al análisis de correlación, la asociación se estudió mediante 

los coeficientes de correlación de Pearson y Spearman para las distribuciones normales y 

no normales, respectivamente. Además, también se realizaron diversos modelos de 

regresión para identificar los predictores de las diferentes variables dependientes. En este 

sentido, cuando esta era cuantitativa, se efectuaron regresiones lineales simples y 

múltiples, en función de si el número de variables predictoras era uno o más. Igualmente, 

para aquellas variables dependientes de naturaleza cualitativa, se realizaron análisis de 

regresión logística binaria o multinomial según el número de categorías de la variable 

dependiente. 
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Figura 2. Análisis estadístico. Fuente: Elaboración propia. 
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3.6. Procedimiento  

3.6.1. Planificación 

Una vez redactado el proyecto de investigación, fue sometido a revisión por parte 

del Comité Ético de Investigación Clínica de La Rioja (CEICLAR), que certificó su 

aprobación el 20 de diciembre de 2017 (Anexo 1). Posteriormente y tras la 

correspondiente solicitud, se obtuvo la autorización de la Dirección General de Educación 

del Gobierno de La Rioja para acceder a los centros educativos seleccionados en la 

muestra. A partir de ese momento, se contactó con estos de manera individual para 

concertar una reunión y explicar los detalles de la investigación. Dichas reuniones se 

desarrollaron junto con el equipo directivo y los docentes del área de Educación Física de 

cada uno de los citados centros. En las mismas, se detalló el proceso de muestreo aleatorio 

propuesto en la investigación, concretando las aulas seleccionadas del centro y explicando 

los objetivos del estudio. De igual modo, se expuso el protocolo de actuación establecido 

para la recogida de datos, así como los tiempos y espacios requeridos para la realización 

de las pruebas. Una vez concretados todos los puntos anteriores, se formalizaron las 

fechas de ejecución de las pruebas para cada aula seleccionada, así como la 

temporalización para la entrega y recogida de los consentimientos informados de los 

participantes. 

Una vez obtenidos los consentimientos de los participantes, el día previo a la toma 

de datos se contactaba con el centro correspondiente para confirmar todos los aspectos 

logísticos con el fin de evitar contratiempos y asegurar la disponibilidad de los recursos 

necesarios previamente establecidos.  

3.6.2. Trabajo de Campo 

El trabajo de campo fue realizado por un equipo integrado por tres profesionales 

del ámbito educativo específicamente formados en las técnicas de recogida de datos 

utilizadas. Teniendo en cuenta el número de alumnado a valorar, un mínimo de dos 

miembros del personal de investigación se desplazó a los centros educativos en la fecha 

y hora establecidas previamente con el equipo directivo, realizando el trabajo de campo 

durante las horas lectivas y siempre con el acompañamiento del personal del centro. El 

protocolo siguió un idéntico patrón de actuación en todos los casos, iniciándose con la 

realización de los cuestionarios autocumplimentados para posteriormente tomar las 
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medidas antropométricas y realizar la prueba de aptitud física. Esta recolección de datos 

se llevó a cabo entre los meses de enero y junio de 2018, poniendo especial atención en 

alterar lo menos posible el ritmo diario de los centros escolares, de modo que a la mayoría 

de los centros se acudió un solo día, exceptuando a aquellos en los que por haber más de 

un aula seleccionada hubo que asistir en más ocasiones para poder completar el proceso, 

siempre contando con el visto bueno de la dirección.  

3.6.3. Redacción de Informes 

Una vez recabados los datos, se analizaron los resultados a través de los programas 

y técnicas estadísticas oportunas. Posteriormente, se redactaron informes individuales 

sobre el estado de salud de cada participante de acuerdo a las variables analizadas, 

facilitando dicha información a las familias de los interesados. Asimismo, se proporcionó 

un informe global por cada aula a los centros educativos participantes en la investigación.  

3.6.4. Aspectos Éticos  

Se respetaron los fundamentos éticos de la Declaración de Helsinki, velando por 

el bienestar de los escolares y la neutralidad de los resultados. En este sentido, se 

preservaron los derechos de todos los participantes, comunicando a través del 

consentimiento informado, tanto a las familias como a los adolescentes, la finalidad del 

estudio, las pruebas a realizar y los detalles del proceso de investigación a seguir (Anexo 

2). Durante toda la investigación se respetaron los siguientes principios:  

- Privacidad: Se garantizó que toda la información recogida fuera tratada de forma 

anónima y confidencial, respetando la legislación vigente. La identidad solo fue 

conocida por los investigadores con el fin de proporcionar los informes 

individuales a cada familia participante. 

- No coerción: La participación en el estudio por parte de los centros escolares, 

estudiantes y familias fue libre, sin presionar de manera directa o indirecta su 

colaboración, respetando de igual modo el derecho a desistir en cualquier 

momento sin perjuicio alguno. 

- Honestidad y veracidad: El tratamiento de los datos y los informes elaborados 

fueron trasladados a las familias y los centros con total transparencia, de igual 

modo que la trasferencia de los resultados a la comunidad científica fue siempre 

de forma honesta y veraz. 
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La presente tesis doctoral se compone de nueve estudios o artículos científicos 

estrechamente vinculados a los bloques de contenidos desarrollados en la introducción. 

Además, siguiendo la misma coherencia interna, cada uno de ellos da respuesta a uno de 

los objetivos específicos definidos en la misma. De este modo, los tres primeros estudios 

hacen referencia a los indicadores de la salud física y mental de los adolescentes, los 

estudios cuatro y cinco a sus hábitos de vida, y los cuatro últimos a los factores 

sociodemográficos influyentes sobre su salud.  

A continuación, se presentan los resultados y discusión de cada uno de dichos 

estudios, correspondiéndose siete de ellos a artículos publicados o aceptados en revistas 

científicas, mientras que otros dos están en la actualidad bajo el sometimiento de revisión 

por pares. Debido a que varios manuscritos han sido redactados en inglés y aceptados en 

diferentes revistas, se ha unificado el formato e idioma de todos ellos para facilitar la 

comprensión y coherencia de los resultados y la discusión.
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5. LIMITACIONES Y PROSPECTIVAS 

Aunque en los estudios presentados ya se han descrito las limitaciones 

correspondientes a cada uno de ellos, seguidamente se exponen aquellas que afectan de 

modo general a la tesis doctoral. Del mismo modo, junto a cada una de ellas también se 

aportan prospectivas de cara a futuras líneas de investigación relacionadas con el objeto 

de estudio.  

La primera cuestión reseñable hace referencia al diseño transversal de la 

investigación, lo que impide determinar la causalidad de las asociaciones. La realización 

de futuros trabajos de corte longitudinal podría favorecer la obtención de evidencias más 

sólidas al respecto, permitiendo valorar la evolución del estado de salud a lo largo de las 

diferentes fases de la adolescencia y, por tanto, aportando una mayor información para la 

realización de intervenciones específicas.  

En segundo lugar, señalar que todas las variables analizadas, excepto la capacidad 

cardiorrespiratoria, el índice de masa corporal y el rendimiento académico, responden a 

cuestionarios de carácter autocumplimentado, por lo que podrían están sujetos a la 

subjetividad de los participantes. En este sentido, aunque todos los instrumentos 

utilizados en la investigación han sido validados anteriormente en población adolescente, 

el empleo de herramientas capaces de reportar datos objetivos como, por ejemplo, 

registros de dieta, acelerómetros, monitorización del sueño o sistemas de 

georreferenciado, podrían aportar una mayor fiabilidad y reducir el riesgo de sesgo.  

En tercer lugar, los datos recabados en el estudio tienen un carácter cuantitativo, 

por lo que también se podría valorar la incorporación de metodologías cualitativas u 

observacionales que complementaran y aportaran mayor información sobre los aspectos 

estudiados. 

En cuarto lugar, la muestra está conformada por los adolescentes matriculados en 

1º y 4º de ESO y, aunque se obtuvo representatividad en ambos cursos, futuras 

investigaciones podrían considerar la ampliación de la muestra a todo el espectro 

educativo de la edad adolescente, incorporando al análisis a estudiantes de todos los 

cursos de la ESO, e incluso alumnado perteneciente a los ciclos de Formación Profesional 

y Bachillerato. 

Por último, aunque el objetivo principal del estudio se centra en la salud de los 

adolescentes, contemplar el análisis de los diferentes agentes del ámbito educativo 
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implicados en ella podría facilitar una visión más completa del objeto de estudio. Por ello, 

la valoración de los diferentes programas de salud desarrollados en los centros educativos, 

así como las interacciones con compañeros y docentes podrían aportar información 

relevante. En este sentido, el diseño, desarrollo y evaluación de estrategias de promoción 

dirigidas al ámbito educativo aportaría continuidad a la investigación, favoreciendo la 

transferencia práctica de los resultados. Por ello, se espera que las administraciones 

educativas y sanitarias tengan en consideración los presentes resultados en la elaboración 

de dichas estrategias de promoción y prevención de la salud adolescente.
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ANEXOS 

Anexo 1. Dictamen el Comité Ético de Investigación Clínica de La Rioja.  
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Anexo 2. Consentimiento informado. 
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