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ABSTRACT 

Knowing which variables can predict the Academic Performance (AP) is of great interest to improve 

learning outcomes. The aim of the study was to determine whether parents’ academic education, as 

well as weekly hours of Physical Activity (PA), Maximum Volume of Oxygen (VO2max), and 

Screen Time (ST), can predict the AP of adolescents. The study included 2399 young people aged 10 

to 16 years from Mallorca (1224 girls, 51%, and 1175 boys, 49%). In coordination with various 

schools, a questionnaire on sports habits was administered to the participants. The Course Navette 

test was administered to estimate the VO2 max., besides the students’ AP was provided by the school. 

The results showed that being younger (β = - 0.170; p = 0.001), being a girl (β = -0.354; p = 0.001), 

having better Cardiorespiratory Fitness (CF) (β = 0.046; p < 0.001), having parents with a higher 

academic education (β = 0.673; p < 0.001), and spending less ST on weekdays (β = - 0.039; p = 

0.001), predict a better AP in adolescents. Future studies investigating a predictive link between 

different healthy lifestyle behaviors, various socio-personal variables, and their relationship with AP, 

are important for strengthening the findings of this and similar studies. 
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RESUMEN 

Conocer qué variables pueden predecir el Expediente Académico (EA), es de gran interés 

para mejorar los resultados de aprendizaje. El objetivo de la investigación fue determinar si el nivel 

de estudios de los progenitores, así como las horas de Actividad Física (AF) semanal, el Volumen 

Máximo de Oxígeno (VO2máx.) y el Tiempo de Pantalla (TP) de los jóvenes, pueden predecir el EA 

de los adolescentes. La muestra incluyó a 2399 personas entre 10 y 16 años de Mallorca, de las 

cuales 1224 eran chicas (51%) y 1175 chicos (49%). En coordinación con distintos centros 

educativos, se aplicó un cuestionario de hábitos de práctica deportiva en jóvenes. El VO2máx., fue 

estimado mediante la prueba de Course Navette, y el EA fue aportado por los propios centros 

educativos. Una edad más joven (β = - 0.170; p = 0.001), ser chica (β = -0.354; p = 0.001), una mejor 

Aptitud Cardiorrespiratoria (AC) (β = 0.046; p < 0.001), padres con un mayor nivel de estudios (β = 

0.673; p < 0.001) y pasar un menor TP entre semana (β = - 0.039; p = 0.001), predicen un mejor EA 

de los adolescentes. Estudios futuros que investiguen un vínculo predictivo entre distintos 

comportamientos de estilo de vida saludables y diferentes variables socio personales, y el RA, son 

relevantes para fortalecer los hallazgos de este estudio y otros similares. 

PALABRAS CLAVE 

Actividad Física; Rendimiento Académico; Riesgo Cardiovascular; Salud; VO2máx 

1. INTRODUCCIÓN 

La AF durante la adolescencia se asocia favorablemente con indicadores de salud física, 

psicológica/social y cognitiva (Poitras et al., 2016; Rosa-Guillamón, 2019). Para lograr estos 

beneficios, la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los adolescentes dediquen al 

menos 60 minutos al día de media a una AF de moderada a vigorosa; la mayor parte de esta AF debe 

ser aeróbica (Bull et al., 2020). El estudio desarrollado por Guthold et al. (2020) determinó que a 

nivel mundial tan solo el 15.3% de las chicas y el 22.4% de los chicos de entre 11 y 17 años, cumplen 

con esas indicaciones. La investigación desarrollada por Ramos et al. (2016) con jóvenes españoles 

de entre 11 y 18 años, encontró resultados parecidos. Además, este bajo nivel de AF en jóvenes se ha 

mantenido relativamente estable en los últimos años (Guthold et al., 2020). 

La AF se relaciona con valores más elevados de condición física (Ruiz-López et al., 2021). La 

AC es uno de los componentes más importantes de la condición física relacionada con la salud y está 

inversamente asociada con factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, mentales y de 
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obesidad en jóvenes (Lema et al., 2016; Raghuveer et al., 2020). La revisión sistemática de Ruiz et al. 

(2016), concretó el límite de riesgo de enfermedad cardiovascular futura, en valores de VO2máx. 

iguales o inferiores a 41.8 ml/kg/min en chicos y a 34.6 ml/kg/min en chicas. Entre 1981 y 2000, la 

AC de los jóvenes de todo el mundo se ha ido reduciendo drásticamente. Entre 2000 y 2014, los 

niveles se mantuvieron estables sin cambios significativos (Tomkinson et al., 2019). Los niveles de 

capacidad aeróbica de los adolescentes se correlacionan y predicen el riesgo de enfermedad 

cardiovascular en la edad adulta (García-Hermoso et al., 2020). El estudio de Ortega et al. (2005), 

llevado a cabo con jóvenes españoles, concluyó que casi uno de cada cinco adolescentes presenta 

riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular futura sobre la base de su AC. 

La falta de AF y los bajos niveles de AC, se han relacionado con el tiempo que pasan los 

jóvenes delante de las pantallas (Cabanas-Sánchez et al., 2019). La American Association of 

Pediatrics (2001), y el Gobierno de España (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 

2019), recomiendan que el TP en niños y adolescentes, no exceda de las dos horas diarias. El exceso 

de tiempo frente a las pantallas se ha asociado negativamente con la calidad de vida, el desarrollo 

físico y cognitivo, y positivamente con la obesidad, las dietas poco saludables, los problemas de 

sueño, la miopía y con síntomas depresivos y de ansiedad en adolescentes (Domingues-Montanari, 

2017; Foreman et al., 2021; Stiglic & Viner, 2019). Investigaciones como la de Grøntved et al. 

(2014), establecieron las 2 horas diarias de TP como límite de riesgo de padecer futuras 

enfermedades cardiovasculares. El reciente estudio de Tapia-Serrano et al. (2021), desarrollado con 

una muestra de adolescentes españoles, ha constatado que tan solo el 15,8% de los jóvenes pasa 

menos de 2 horas diarias frente a las pantallas. 

Además de los perjuicios para la salud de la falta de AF, de una reducida AC y de un excesivo 

TP comentados anteriormente, estudios como el de Ferrei-Ortega et al. (2014), han relacionado un 

bajo Rendimiento Académico (RA) durante la adolescencia, con efectos adversos para la salud 

psicológica como el estrés, la ansiedad, la depresión o una baja autoestima. Asimismo, un bajo RA 

durante la adolescencia se ha relacionado con una peor salud en la edad adulta (Lê-Scherban et al., 

2014). 

Dada la importancia del RA tanto para la salud como para las perspectivas académicas de los 

adolescentes, diferentes estudios se han centrado en conocer las variables que pueden influir en dicho 

rendimiento (Cabrera-Pérez, 2015). La investigación de Risso-Migues et al. (2010), determinó que el 

RA está influenciado por diferentes factores, que varían a lo largo de los cursos escolares.  
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En este sentido los estudios de Berrios-Aguayo et al. (2022); Donelly et al. (2017); Rodríguez 

et al. (2020), encontraron evidencias que relacionan un mejor RA, con la práctica de AF. De igual 

forma las revisiones sistemáticas desarrolladas por Adelantado-Renau et al. (2019); Berrios-Aguayo 

et al. (2022); Rodríguez et al. (2020), reportaron asociaciones entre variables vinculadas a un estilo 

de vida saludable (AF, AC, TP, etc.), y el RA de los jóvenes. En dichas revisiones se establecieron 

relaciones positivas ente la AF, la AC y el RA de los jóvenes y negativas entre el TP de los 

adolescentes y su RA. Cabe mencionar que el EA ha sido considerado como un valor fiable y válido 

para determinar el RA, siendo el criterio empírico más aceptado para medir el dicho rendimiento 

(Navas et al., 2003). 

Así mismo los estudios de Córdoba-Caro et al. (2011); Fajardo-Bullón et al. (2017); Khan et 

al. (2015); Voyer & Voyer (2014); Wijsman et al. (2016), reportaron asociaciones positivas entre 

variables socio personales (edad, género, nivel socioeconómico, nivel académico de los progenitores, 

etc.), con el RA de los adolescentes. Además, el estudio de Fajardo-Bullón et al. (2017), determinó 

que una formación académica elevada de los padres es predictora de un buen RA de sus hijos. Esta 

afirmación ha sido respaldada basada en que los padres y madres con un alto nivel educativo suelen 

mostrar interés y cuidado en el rendimiento académico de sus hijos e hijas, así como en sus logros. 

Consecuentemente, ello conduce a un mejor rendimiento en los estudios. 

Los estudios de Adelantado-Renau et al. (2019); Faught et al. (2017); Ickovics et al. (2014); 

Martínez-Gómez et al. (2012), concluyeron que una mayor combinación de conductas positivas de 

salud (AF, AC, TP, dieta saludable, duración del sueño, etc), tenían más posibilidades de lograr un 

mejor RA que los estudiantes con menos activos de salud. 

Hasta la fecha, son muy escasos los estudios que hayan relacionado a la vez, variables de 

estilo de vida saludables y socio personales, con el RA. Además, en ninguno de esos estudios se 

realiza un análisis de correlación entre las diferentes variables y el EA. Hasta donde sabemos, solo el 

estudio de Dubuc et al. (2022) ha analizado la influencia de la combinación de este tipo de variables 

en la predicción del RA. Dicha investigación incluyó una amplia gama de variables de estilo de vida 

saludable y socio personales, contando con una muestra de 185 participantes de un solo centro 

educativo de Canadá. 

Teniendo en cuenta la escasez de estudios y la necesidad de muestras y mediciones más 

amplias de diferentes centros educativos, así como la necesidad de comprender las correlaciones 

entre las variables predictoras investigadas, el estudio se plantea el siguiente objetivo: 
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Determinar, tanto de forma independiente como combinada, en qué medida los factores de 

estilo de vida saludables (horas semanales de AF, la AC y el TP) y socio personales (edad, género y 

nivel de estudios de los progenitores) de los jóvenes, se correlacionan y pueden predecir el EA de los 

adolescentes. Las principales hipótesis que se plantea el estudio son alternativas y unilaterales, y son 

las siguientes: 

1. Una mayor práctica de AF, así como un mayor VO2máx., un menor TP de los jóvenes, y 

un mayor nivel de estudios de los progenitores se correlaciona con un mejor EA de los 

adolescentes.  

2. La AF, la AC, y el TP de los jóvenes, son predictores del EA de los adolescentes. 

3. La edad y el género de los jóvenes, así como el nivel de estudios de los padres, son 

predictores del EA de los adolescentes. 

2. MÉTODOS 

2.1. Participantes 

Se realizó un estudio transversal mediante cuestionario en una muestra de los jóvenes de 

Mallorca de entre 10 y 16 años, en el marco del proyecto SAFE (Actividad Física y Salud en las 

Escuelas). Los sujetos del estudio fueron alumnos de Educación Secundaria Obligatoria (ESO) y de 

quinto y sexto curso de Educación Primaria de Mallorca. 

La estimación del tamaño muestral para una población infinita determinó una muestra teórica 

de 1066 participantes, con un nivel de confianza del 95% y un error muestral predeterminado del 3%. 

Se envió una carta a todos los centros educativos de Mallorca con la invitación a participar. Una vez 

que los centros aceptaron colaborar en el estudio, se envió una carta a los padres de los participantes 

informando de su carácter voluntario, de su naturaleza, pruebas y propósito, y se requirió el 

consentimiento informado por escrito. De entre los centros que aceptaron participar en el estudio se 

realizó un muestreo intencional siguiendo criterios de ubicación geográfica (rural o urbano), tamaño 

del centro y tipología (público, concertado o privado) con el fin de obtener una muestra final 

heterogénea. Los criterios de inclusión fueron la edad (entre 10 y 16 años), ser alumnado de un centro 

de educación primaria (EP) o secundaria (ESO) de Mallorca, no tener impedimento para la 

realización de la prueba de Course Navette y tener el consentimiento informado por escrito por parte 

de las familias. El estudio se realizó sobre una muestra final de 2399 participantes, (error muestral del 

1.6% y nivel de confianza del 95%), con una edad media de 12.72 años (DT 1.87). 
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2.2 Instrumentos 

Para la recogida de información se administró el cuestionario “School Health Action, 

Planning and Evaluation System (SHAPES)” (Wong et al., 2006) a niños y niñas (alfa de Cronbach = 

0.633) para las variables de tiempo de pantalla, AF, peso y altura. Además, se añadieron preguntas 

para determinar las variables de edad (año de nacimiento), sexo (hombre, mujer), nivel de estudios de 

los progenitores (sin estudios, primaria/EGB, bachillerato y universitarios) y TP (horas semanales, 

horas entre semana, y horas en fin de semana). 

Finalmente, se utilizó la prueba de campo denominada test de Léger, también conocida como 

test de Course Navette para obtener el VO2máx. (Léger & Lambert, 1982), ampliamente 

documentada su validez y fiabilidad (Jódar, 2003).  

A través de la aplicación de gestión académica (Gestib) de la Consejería de Educación de las 

Islas Baleares, el equipo de dirección de los centros facilitó la nota global de la última evaluación 

realizada (incluyendo todas las asignaturas) del EA de los participantes.  

2.3. Procedimiento 

Todos los participantes fueron informados previamente de los objetivos y el proceso del 

estudio. El consentimiento informado se envió a cada centro para su entrega a las familias y fue 

recogido por el propio centro. Una vez recopilados, se pusieron en contacto con el equipo de 

investigación para realizar el proceso de obtención de datos. 

Los cuestionarios se administraron por parte de encuestadores formados específicamente para 

este estudio y en colaboración con los docentes de los centros educativos. Se distribuyeron 

cuestionarios a los participantes, adjuntándose las pertinentes instrucciones de uso para su correcta 

utilización. Durante las clases de educación física se llevó a cabo el test de Course Navette. 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad de las Islas Baleares 

(156CER20).  

2.4. Análisis Estadístico 

Para los análisis descriptivos (Tabla 1) se calcularon medias y desviaciones típicas, para las 

variables continuas y para las categóricas se estimaron frecuencias. La normalidad de las variables 

fue determinada con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y dado que las condiciones se cumplieron (p 

> 0.05), se llevaron a cabo pruebas paramétricas.  
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Para estudiar la asociación entre las variables continuas (horas de pantalla semanales, horas 

de pantalla entre semana, horas de pantalla en fin de semana, nivel de estudios los progenitores, 

VO2máx. y EA) se realizaron análisis de correlación de Pearson (Tabla 2).  

El límite de riesgo de enfermedad cardiovascular futura, se estimó en valores de VO2máx. 

iguales o inferiores a 41.8 ml/kg/min en chicos y a 34.6 ml/kg/min en chicas (Ruiz et al., 2016). Para 

la variable de nivel de estudio de los progenitores, se obtuvo la información de ambos progenitores, 

determinando si su nivel de estudios era sin estudios, primaria/EGB, bachillerato o universitarios. A 

partir de ahí se creó una nueva variable ordinal cruzando los datos de ambos progenitores, 

estableciendo si “ambos progenitores con estudios universitarios”, “Uno de los progenitores con 

estudios universitarios” o “Ningún progenitor con estudios universitarios”. 

Para examinar los predictores del EA de los jóvenes, se realizó un análisis de regresión lineal 

múltiple, con el correspondiente cálculo del valor Beta y el 95% de intervalo de confianza (Tabla 3). 

Todos los análisis fueron realizados mediante el paquete estadístico SPSS-28 para Windows.  

3. RESULTADOS 

En el estudio participaron 2399 personas con una media de edad de 12.72 (DT 1.87) años, de 

las cuales el 51% eran chicas y un 49% chicos. Los resultados obtenidos a partir de los cuestionarios 

y pruebas aplicadas muestran que las personas participantes manifestaron realizar una media de 10.10 

(DT 6.90) horas semanales de AF, y pasar una media de 21.39 (DT 15.12) horas semanales delante 

de las pantallas, de las cuales 12.67 (DT 10.15) eran entre semana y 8.66 (DT 6.32) en fin semana. El 

38.6% de los participantes manifestaron pasar más de dos horas diarias delante de las pantallas. En 

relación con el nivel de estudios de las familias, el 12.71% indicaron que ambos progenitores tenían 

estudios universitarios, el 19.96% que uno de los dos tenía estudios universitarios, y un 67.33% que 

ninguno de los dos los tenía. Así mismo las personas participantes obtuvieron una media del EA de 

6.64 (DT 1.40) y un valor medio de VO2máx. de 34.37 ml/kg/min. (DT 5.79). El 24.3% de los 

participantes obtuvieron valores de VO2máx. de ≥ 42 ml/kg/min en chicos y de ≥ 35 ml/kg/min en 

chicas. 
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Tabla 1. Descripción de los participantes 

 N Media DT 

Horas semanales de AF 2399 10.10 6.90 

Edad 2399 12.72 1.87 

Tiempo de pantalla total (horas) 2399 21.39 15.12 

Tiempo de pantalla entre semana (horas) 2399 12.67 10.15 

Tiempo de pantalla fin de semana (horas) 2399 8.66 6.32 

VO2máx. 2399 34.37 5.79 

 Chicas 1224 32.95 5.07 

 Chicos 1175 36.56 5.68 

EA 2239 6.64 1.40 

 N %  

Sexo (niños) 1175 49  

Alumnos por edad    

     10 años 256 10.67  

     11 años 557 23.23  

     12 años 416 17.34  

     13 años 318 13.26  

     14 años 318 13.26  

     15 años 302 12.59  

     16 años 232 9.67  

Ambos progenitores con estudios universitarios 2399 12.71  

Uno de los progenitores con estudios universitarios 2399 19.96  

Ningún progenitor con estudios universitarios 2399 67.33  

VO2máx. no saludable* 2399 24.3  

 Chicas 1224 29.7  

 Chicos 1175 18.6  

Tiempo de pantalla ≤ 2h/día 2399 38.6  

 Chicas 1224 37.8  

 Chicos 1175 39.4  
Nota. N = número; DT= desviación típica; % = porcentaje; VO2máx. = volumen máximo de oxígeno; *VO2máx. no 

saludable = (chicos ≥ 42 ml/kg/min), (Chicas = ≥ 35 ml/kg/min). 

 

En la tabla 2 se puede apreciar una correlación positiva entre el EA y el VO2máx. (0.153, p = 

< 0.01) y el nivel de estudios de los progenitores (0.029, p = < 0.05). En relación también con el EA 

se aprecia una correlación negativa con los valores de TP semanal (- 0.168, p = < 0.05), en fin de 

semana (- 0.140, p = < 0.01) y entre semana (- 0.205, p = < 0.01).  Precisamente en relación con el 

TP, se aprecia una correlación positiva entre el TP semanal, y el TP entre semana (0.882, p = < 0.01) 

y en fin de semana (0.819, p = < 0.01). Igualmente se refleja una correlación positiva entre el TP 

entre semana, y en fin de semana (0.610, p = < 0.01). En relación con las horas semanales de AF se 
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puede apreciar una correlación positiva con el EA (0.212, p = < 0.01), y el VO2màx. (0.10, p = < 

0.01) y negativa con de TP semanal (- 0.008, p = < 0.01), en fin de semana (- 0.086, p = < 0.01) y 

entre semana (- 0.080, p = < 0.01). No se puede apreciar correlación entre el nivel de estudios de los 

progenitores y las horas semanales de AF semanales (0.028). Finalmente se puede observar una 

correlación negativa entre el VO2máx., y el TP semanal (- 0.068, p = < 0.01), en fin de semana (- 

0.074, p = < 0.01) y entre semana (- 0.070, p = < 0.01) (Tabla 2). 

Tabla 2. Correlaciones entre expediente académico, TP, VO2máx., nivel de estudios de los 

progenitores y AF semanal 

 1 2 3 4 5 6 7 

1. EA 1 -0.168* -0.140** -0.205** 0.153** 0.029* 0.212** 

2. TP semanal (h)  1 0.819** 0.882** -0.068** -0.075** 
-

0.088** 

3. TP fin de semana (h)   1 0.610** -0.074** -0.050** 
-

0.086** 

4. TP entre semana (h)    1 -0.070** -0.073** 
-

0.080** 

5. VO2máx.     1 0.151** 0.100** 

6. Nivel estudios 

progenitores 
     1 

0.028 

7. Horas semanales de AF       1 

Nota. VO2máx. = volumen máximo de oxígeno; h = horas; ** Correlación p < 0.01; * Correlación p < 0.05 

La Tabla 3 muestra los predictores del EA, mediante un análisis de regresión lineal múltiple.  

Tabla 3. Predictores del expediente académico  

  β 95% IC t p 

Sexo 

Chico 

Chica 

 

(ref.) 

0.354 

 

 

-0.250 

 

 

0.458 

 

 

6.691 

 

 

<0.001 

Edad -0.170 -0.198 -0.142 -12.420 <0.001 

Nivel estudios progenitores 

Ninguno con estudios universitarios 

Uno con estudios universitarios 

Ambos con estudios universitarios 

 

(ref.) 

0.413 

0.673 

 

 

0.254 

0.517 

 

 

0.571 

0.828 

 

 

5.106 

6.011 

 

 

<0.001 

<0.001 

Tiempo pantalla en fin de semana 0.011 -0.029 0.007 -1.219 0.223 

Tiempo pantalla entre semana -0.039 -0.054 -0.025 -5.313 <0.001 

VO2máx. 0.046 0.032 0.060 6.521 <0.001 

AF -0.004 -0.012 0.005 -0.810 0.418 

Nota. β = coeficiente beta; IC = intervalo de confianza; Sig. = significación; t = t-test; ref: referencia; VO2máx. = 

volumen máximo de oxígeno. *Significación p = < 0.05 
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La variable dependiente es el EA y las restantes son las predictoras. Entre las variables 

predictoras se encuentran el sexo (β = - 0.354; p = <0.001), la edad (β = - 0.170; p = <0.001), uno de 

los progenitores con estudios superiores (β = 0.413; p = < 0.001), ambos progenitores con estudios 

superiores (β = 0.673; p = < 0.001), TP entre semana (β = - 0.039; p = < 0.001), y el VO2máx. (β = 

0.046; p = < 0.001). En cambio, no serían variables predictoras del EA la AF (β = - 0.004; p = 0718), 

ni el TP en fin de semana (β = 0.013; p = 0.337). 

La ecuación resultante del análisis de regresión fue: Y = 7.004 + β1*X1. De acuerdo con el 

valor de regresión obtenido de 0.0409 y de R corregida de 0.165, se determina que el conjunto de las 

variables individuales e interpersonales que se presentan en la Tabla 3, explicarían en un 16.5% del 

EA de los jóvenes. 

4. DISCUSIÓN 

De los resultados se desprende, que la realización de más horas semanales de AF, un mayor 

VO2máx. de los adolescentes y un mayor nivel de estudios de los progenitores, se correlacionan 

positivamente con el EA de los jóvenes de entre 10 y 16 años. En cambio, un mayor TP semanal, 

entre semana y en fin de semana de los adolescentes, se correlaciona negativamente con el EA. A 

nivel general observamos que las variables de género, edad, VO2máx., TP, AF de los jóvenes y el 

nivel de estudios de los padres, predicen en un 16.5% el EA de los adolescentes.  

Los participantes en el estudio obtuvieron un valor medio de VO2máx. de 36.56 ml/kg/min en 

chicos y 32.25 ml/kg/min en chicas. Estos resultados son inferiores a los puntos de corte propuestos 

en la revisión sistemática de Ruiz et al. (2016), para el riesgo cardiovascular futuro, establecidos en  

42 y 35 ml/kg/min respetivamente. La proporción de adolescentes con riesgo cardiovascular futuro 

en función de su AC (estimada por la prueba de Course Navette) es del orden del 24.1%, lo que se 

acerca a uno de cada cuatro adolescentes. El 29.7% de las chicas y del 18.6% de los chicos obtienen 

resultados inferiores a los puntos de corte. Coincidiendo con los estudios de Lamoneda et al. (2020); 

y López-Gil et al. (2020), los chicos tienen una AC media superior a las chicas. Además, las chicas 

tienen un 11.1% más de probabilidades que los chicos de desarrollar enfermedades cardiovasculares 

en el futuro en función de su AC. Hasta donde sabemos, este es uno de los niveles medios más altos 

de riesgo cardiovascular futuro registrado en chicas. Evidentemente, son niveles elevados que 

requieren la atención de las familias y de las autoridades competentes y que deberían reforzar la 

necesidad de planificar estrategias de promoción de la AF, especialmente entre las adolescentes. 



Bennàsser Torrandell et al.  

SPORT TK. Year 2025. Volume 14. Article 96                                                                                                                  11 

La media de horas diarias delante de pantallas fue de 3.05, similar a la observada en el estudio 

con adolescentes españoles de Valencia-Peris et al. (2014), superior a las 2 horas reflejadas en el 

estudio de Devís-Devís et al. (2009), superior a las 2 horas recomendadas por la American 

Association of Pediatrics (2001) y el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (2019) e 

inferior a las más de 6 horas diarias observadas por Guevara et al. (2019). Los estudios reflejan un 

aumento de las horas de pantalla diarias a lo largo de los años en consonancia con la investigación de 

Bucksch et al. (2016). La paulatina introducción de diferentes medios de pantalla y su rápida 

incorporación a la vida cotidiana pueden explicar estas diferencias entre estudios relativamente 

cercanos en el tiempo. 

Cabe mencionar que la media diaria de 3.05 horas de pantalla es superior a las 

recomendaciones de la American Association of Pediatrics (2001) y del Ministerio de Sanidad, 

Consumo y Bienestar Social (2019), de pasar un máximo de 2 horas diarias frente a las pantallas. El 

37.8% de las chicas y el 39.4% de los chicos manifestaron pasar más de 2 horas diarias frente a las 

pantallas. El incumplimiento de esta recomendación se asocia con varios factores de riesgo 

cardiovascular en la edad adulta (Grøntved et al., 2014). Según los resultados del presente estudio, 

más de una tercera parte de los adolescentes tienen riesgo de desarrollar una enfermedad 

cardiovascular futura en base al número de horas que pasan frente a las pantallas. Estos resultados 

son superiores a los reflejados en estudios como el de Grøntved et al. (2014); Ortega et al. (2005), e 

inferiores a otros estudios como el de Atkin et al. (2014). 

La investigación se plantea una primera hipótesis que consiste en que una mayor práctica de 

AF, así como un mayor VO2máx., un menor TP de los jóvenes, y un mayor nivel de estudios de los 

progenitores se correlaciona con un mejor EA de los adolescentes. Los resultados confirman esta 

hipótesis en todas sus variables. 

La correlación positiva entre el EA y la práctica de AF de los adolescentes también ha sido 

corroborada por los estudios de Berrios-Aguayo et al. (2022); Chacón-Borrego et al. (2017); Donelly 

et al. (2017); Rodríguez et al. (2020), quienes determinaron que una mayor práctica de AF se 

relaciona con la obtención de mejores EA, por parte de los jóvenes. En dichos estudios se establece 

cierta discusión en torno a la duración e intensidad de la AF para que sea contemplada como un 

factor relacionado con el RA. Los resultados de la revisión sistemática desarrollada por Rasberry et 

al. (2011), sugieren dos planteamientos: los estudios que aseguran que la AF está positivamente 

relacionada con el RA y los estudios que indican que no existe una relación demostrada entre la AF y 

el RA. Los resultados del presente estudio reforzarían la idea de que una mayor práctica de AF se 
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correlaciona con un mejor EA de los adolescentes. El estudio de Ortega-Jiménez (2020), concluye 

que la realización de AF, que conlleve mejoras en la condición física podría relacionarse con mejoras 

en el rendimiento académico. 

En relación con la correlación positiva entre el EA y el VO2máx. de los adolescentes, los 

resultados coinciden con las revisiones sistemáticas desarrolladas por Berrios-Aguayo et al. (2022), y 

Rodríguez et al. (2020). Las evidencias de vinculación de la AC con las mejoras del EA reflejadas en 

el presente estudio y en los diferentes estudios y revisiones sistemáticas, pueden ser útiles para 

apoyar la política pública para aumentar la cantidad y calidad de la actividad física en las escuelas. 

Las actividades desarrolladas en los centros educativos deberían facilitar el compromiso motor y 

especialmente la mejora de la AC. 

     La correlación negativa entre el EA y el TP de los jóvenes, observada en la presente 

investigación, coincide con la revisión sistemática realizada por Adelantado-Renau et al. (2019), que 

estableció una asociación negativa entre el TP y el RA de los Jóvenes. En el mismo sentido el estudio 

desarrollado por Adelantado-Renau et al. (2020), con una muestra de adolescentes españoles 

pertenecientes al proyecto DADOS, determinó una asociación inversa del tiempo sedentario de uso 

de internet con las calificaciones académicas, la habilidad de razonamiento y la habilidad cognitiva 

global. Además, concluyó que el tiempo de uso del teléfono móvil se asociaba inversamente con la 

calificación académica media. 

En consonancia con las investigaciones de Córdoba-Caro et al. (2011); Khan et al. (2015), los 

resultados del estudio reflejan que un mayor nivel de estudios de los progenitores se correlaciona 

positivamente con el RA de los hijos. Además del nivel de estudios de los progenitores, cabe 

mencionar la importancia de la implicación de los padres en el proceso formativo de los jóvenes. El 

estudio desarrollado por Lim (2021), concluyó que el efecto de la participación de los padres en el 

éxito académico de los hijos difiere según el tipo de compromiso en su formación. Además, 

determinó que el nivel de educación de los padres no tiene mucho peso sobre el rendimiento de los 

jóvenes, cuando todos los padres participan activamente en su escolarización. Por todo ello, la 

escuela y los poderes públicos deberían fomentar la importancia del apoyo y compromiso de los 

padres en la formación académica y en la práctica de actividad física de sus hijos e hijas, 

facilitándoles información y consejos para su adecuada implicación. 

Los resultados del estudio demuestran una correlación negativa entre las horas de pantalla 

semanales, entre semana y en fin de semana y el VO2máx. Estos resultados coinciden con el estudio 



Bennàsser Torrandell et al.  

SPORT TK. Year 2025. Volume 14. Article 96                                                                                                                  13 

de Kjellenberg et al. (2021), que concluyeron que a medida que aumenta el tiempo que pasan los 

jóvenes delante de las pantallas, disminuye la resistencia y aumenta el riesgo de padecer 

enfermedades cardiorrespiratorias.  

La correlación positiva existente entre las horas semanales de AF y la AC de los adolescentes, 

coincide con el estudio de Arriscado et al. (2015), quienes indicaron que los adolescentes físicamente 

activos tenían más probabilidades de tener una AC saludable. El artículo de Martínez & Sánchez 

(2008) indica que, en la mayoría de los estudios, la relación entre AF y AC es débil o moderada y en 

algunos casos no es significativa. En esta misma investigación se remarca que la relación débil podría 

deberse a que las medidas de AF y de AC difieren significativamente en términos de validez y 

confiabilidad.  

En cuanto a la AF y al TP, los resultados indican una correlación negativa entre las horas de 

AF semanal y el TP de los jóvenes. Estos resultados coinciden con el estudio de Arriscado et al. 

(2015), que encontró correlaciones inversas entre el AF y el TP. También coinciden con el estudio de 

Serrano et al. (2011), que indica que el tiempo total acumulado frente a las pantallas se asocia 

negativamente con el nivel de AF de los jóvenes. En este mismo estudio se indica que la 

participación en actividades físicas organizadas parece contrarrestar el impacto negativo del tiempo 

excesivo frente a las pantallas en la AF. Por el contrario, los estudios de Abarca et al. (2010); 

Guevara et al. (2019), ponen de manifiesto la falta de relación entre la AF y el TP. Este último 

estudio entiende que ambas actividades son totalmente compatibles puesto que se desarrollan en 

distintos momentos del día. Las investigaciones parecen dividirse en dos planteamientos: las que 

aseguran que pasar muchas horas ante la pantalla afecta negativamente a la práctica de AF y las que 

confirman que ambas actividades son compatibles durante la adolescencia. Los resultados del 

presente estudio reforzarían la idea de que una mayor práctica de AF se correlaciona con un menor 

TP semanal, entre semana y en fin de semana de los adolescentes. 

En relación con el nivel de estudios de los padres, se establece una correlación positiva con la 

AC y negativa con el TP de los jóvenes. No se ha establecido correlación entre el nivel de estudios de 

los progenitores y las horas semanales de práctica de AF por parte de los adolescentes. 

El estudio de Kantomaa et al. (2007), relacionó un alto nivel educativo de los padres con un 

menor TP y una mayor práctica de AF por parte de los adolescentes. En relación con la AC el estudio 

de Patiño-Palma (2021), concluyó que cuanto menor sea el nivel educativo del padre, mayor seria la 

prevalencia de la condición física no saludable de los jóvenes. En cambio, el estudio Torrijos et al. 
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(2015), determinó que el nivel de estudios de los padres no sería un factor determinante en la 

capacidad física de sus hijos. El presente estudio reforzaría la idea de que la AC de los jóvenes se 

correlaciona con el nivel de estudios de los progenitores.   

La segunda hipótesis señala que la AF, la AC, y el TP de los jóvenes, son variables predictoras 

del EA de los adolescentes. El análisis de resultados confirma parcialmente la hipótesis. Una mayor 

AC y un menor TP entre semana, son predictores de un mejor EA de los adolescentes. En cambio, la 

AF y el TP en fin de semana no serían variables predictoras del EA.  

Los resultados coinciden con el reciente estudio de Dubuc et al. (2022), que concluyó que el 

tiempo frente a la pantalla y el VO2máx. son predictores relevantes del RA. Además, encontró que en 

el caso de los chicos el principal predictor era pertenecer a un equipo deportivo escolar. Asimismo, el 

estudio de Cancela et al. (2016) observó que la resistencia aeróbica fue la única capacidad física 

predictora de un mejor rendimiento académico, independientemente del curso escolar y el género. De 

los resultados se desprende la necesidad de limitar el tiempo de pantalla de jóvenes entre semana, 

para favorecer un mejor EA. 

El estudio nos indica una falta de predicción entre la AF y el EA. Aunque la variable AF no es 

predictora del EA, cabe mencionar la correlación existente entre la AF y las variables predictoras del 

EA (VO2máx, TP, nivel de estudios de los progenitores). La tercera hipótesis planteada indica que la 

edad y el género de los jóvenes, así como el nivel de estudios de los padres, son predictores del EA 

de los adolescentes. Los resultados confirman la hipótesis en sus tres variables. 

Las edades más jóvenes predicen un mejor EA. Este predictor coincide con el estudio de 

Naderi et al. (2009) que concluyó que la edad tiene un nivel de predicción bajo, pero significativo en 

el RA de los jóvenes. En concordancia con el estudio de Wijsman et al. (2016), este resultado podría 

explicarse por factores motivacionales del alumnado y por el augmento de la exigencia a lo largo de 

los cursos.  

El género también sería un predictor del EA de los jóvenes. Este resultado coincide con el 

estudio de Naderi et al. (2009) que determinó que el género tiene un nivel de predicción bajo, pero 

significativo. También coincidiría con el metaanálisis desarrollado por Voyer & Voyer (2014), que 

observó que las chicas tienen notas superiores a los chicos. Además, encontró que las diferencias son 

relativamente pequeñas, pero se han mantenido estables en los últimos años.  

En consonancia con los estudios de Fajardo-Bullón et al. (2017); Martín et al. (2018), la 

formación académica elevada de los padres es predictora de un mejor RA en sus hijos. Asimismo, el 
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presente estudio muestra que un mayor nivel educativo de ambos padres predice en mayor medida un 

mayor RA en sus hijos, que un mayor nivel educativo de solo uno de los progenitores. 

Los resultados del análisis de regresión lineal múltiple mostraron que los efectos 

acumulativos de las variables de edad, género, VO2máx., TP semanal y entre semana, así como el 

nivel de estudios de los padres, predice en un 16.5% el EA de los adolescentes. Estos resultados 

coinciden parcialmente con los estudios de Ickovics et al. (2014); Martínez-Gómez et al. (2012), 

donde se observó que los estudiantes con una mayor combinación de conductas de activos de salud 

(AF, AC, TP, alimentación saludable, tiempo de sueño, etc.), tenían más probabilidades de alcanzar 

mejores resultados académicos, en comparación con los estudiantes con menos activos. 

A la vista de estas evidencias se puede sugerir que los profesionales y dirigentes de educación 

y salud pública, así como las familias, consideren diferentes acciones para favorecer la supervisión y 

la reducción del TP sobre todo entre semana. También se debería hacer una apuesta decidida en 

promocionar la AF enfocada a la mejora de la AC, con el objetivo de mejorar el RA y la salud de los 

adolescentes, y disminuir el riesgo cardiovascular futuro. Para obtener más beneficios en el logro 

académico, esta promoción debería abordarse desde múltiples comportamientos, en lugar de en 

comportamientos individuales. Estos hallazgos sugieren el papel destacado de la escuela, para cerrar 

las brechas de equidad tanto en la salud como en el RA. Una de las mayores fortalezas del estudio es 

la amplia muestra de 2.399 participantes. Esta importante muestra permite extraer unas conclusiones 

sólidas. Otra fortaleza destacable, es la obtención de forma indirecta, de numerosos valores de 

VO2máx. a través de pruebas de campo. Estudios futuros que investiguen un vínculo predictivo entre 

distintos comportamientos de estilo de vida saludables y diferentes variables socio personales, y el 

RA, son relevantes para fortalecer los hallazgos de este estudio y otros similares. 

5. CONCLUSIONES 

El estudio pone de manifiesto que casi uno de cada cuatro adolescentes presenta riesgo de 

padecer una enfermedad cardiovascular futura en función de su AC y más de uno de cada tres en 

función de las horas que pasa frente a las pantallas. Una mayor práctica de AF, una mejor AC, un 

menor TP de los adolescentes y un mayor nivel de estudios de los progenitores, tuvieron asociaciones 

positivas en el EA de los jóvenes de entre 10 y 16 años. Las edades más jóvenes, ser chica, un mayor 

VO2máx., un menor TP entre semana de los adolescentes y una mayor formación académica de los 

padres, son variables predictoras de un mejor EA de los adolescentes.  
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