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Adherencia a la dieta mediterránea y su influencia en la condición física en
niños de 3 a 6 años

Adherence to the mediterranean diet and how it can influence in the physical
fitness of 3 to 6-year-old children

Gema Díaz-Quesada, Inés Muñoz-Galiano, Gema Torres-Luque
Universidad de Jaén (España)

Resumen. Introducción: La primera etapa escolar podría servir para enseñar hábitos saludables a nivel de alimentación y
actividad física (AF). Objetivo: Determinar las diferencias en condición física (CF) en función del grado de adherencia a la dieta
mediterránea (DM). Metodología: Se seleccionaron 97 escolares de entre 3 y 6 años, a los que se les evaluó la CF, a través de
la batería de FITness en PREescolares (PREFIT); y se determinó su nivel de adherencia a la DM por medio del cuestionario
KIDMED. Resultados: Los sujetos mostraron valores de media y alta adherencia a la DM, no existiendo casos de baja
adherencia. Existen pocas diferencias, aunque el grupo de media adherencia tiene mejores valores en salto de longitud,
equilibrio y velocidad. Conclusión: En el primer periodo infantil aún se observan pocas diferencias entre los sujetos con media
y alta adherencia a la DM. Es necesario seguir profundizando en la influencia de factores relacionados con la salud, en
poblaciones infantiles para poder proponer en el futuro propuestas de mejora.
Palabras clave: educación, infantil, salud, actividad física.

Abstract. Background: The first stage of school could serve to teach healthy habits at the level of food and physical activity.
Objective: To determine the differences in physical fitness based on the degree of adherence to the mediterranean diet.
Methods: 97 schoolchildren between 3 and 6 years old were selected to whom the physical fitness was evaluated throught the
FITness battery in PREschool (PREFIT); and their leve lof adherence to the mediterranean diet was determined by means of
the KIDMED questionnaire. Results: The subjects cases mean values   and high adherence to DM, there are no cases of low
adherence. There are few differences, although the group of adhesion means has better values   in long jump, balance and
speed. Conclusion: In the first infant period there are still few differences between subjects with medium and high adherence
to DM. It is necessary to continue to deepen the influence of health-related factors in children’s populations in order to
propose proposals for improvement in the future.
Key words: education, preschool, health, physical activity.
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Introducción

El primer período escolar es muy significativo, ya
que todo lo que se desarrolle en él, servirá para las
siguientes etapas de la vida. En dichas etapas el sujeto se
desarrollará a nivel físico, social y cognitivo (Abad, Ca-
ñada & Maraflores, 2016). Este tiempo, es crucial para
empezar a desarrollar una buena condición física (CF),
y el entorno escolar es un lugar idóneo para alcanzar
estilos de vida activos y saludables. A su vez, esto ayuda-
rá a que el profesorado cumpla con los objetivos nor-
mativos del currículum de educación infantil, como son
el desarrollo corporal y el movimiento (Kryst et al.,
2016; Gil-Espinosa, Romance & Nielsen, 2018; Arufe
Giráldez, 2019).

Para la evaluación de la CF existen actualmente di-

ferentes baterías de test que se emplean en relación a la
edad del sujeto. Tal como indica Ayán-Pérez (2013) la
variedad es amplia y los profesionales deben estar for-
mados y capacitados para determinar o seleccionar las
pruebas en relación a sus recursos, validez, fiabilidad,
etc. Entre las baterías existentes en la literatura cientí-
fica, una de las más extendidas es la batería APLHA
(Ruiz, et al., 2011) para sujetos de entre 6 y 12 años. En
cuanto a edades tempranas entre los 3 a 6 años, existen
distintas propuestas de acuerdo al creciente interés por
el tema, como, por ejemplo: Movement Assessment
Battery for Children-2 (Veldhuizen, Rivard & Cairney,
2017), batería PREFIT (Cadenas-Sánchez, et al., 2016;
Ortega, et al., 2015), el Test of Gross Motor
Development TGMD-3 (Maeng, Webster & Ulrich,
2016) entre otras (Latorre-Román, Fernández-Sánchez,
Moriana-Coronas & García-Pinillos, 2016). Con los re-
sultados que se obtienen de dichas pruebas se pueden
observar y analizar los niveles de CF que tienen los
sujetos. De este modo se determina si el sujeto se en-
cuentra en un nivel adecuado o si, por el contrario, el
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sujeto comienza a tener problemas relacionados con este
ámbito (Martínez-Téllez, et al., 2016).

En este sentido, la ingesta alimenticia tiene un papel
importante. En el contexto mediterráneo, se ha com-
probado cómo la dieta mediterránea (DM) es una de las
propuestas más saludables que existen (Kain, Leyton,
Concha, Wisstaub, Lobos, Bustos & Vio, 2012). La mis-
ma, está basada en el consumo diario de alimentos de
origen vegetal (cereales, legumbres, frutas, verduras,
frutos secos, pan y aceite de oliva); el consumo modera-
do de pescados y mariscos; el consumo bajo-moderado
de productos lácteos y huevos; y el consumo bajo de
carnes rojas, alcohol y dulces. A lo que habría que aña-
dir la importancia de la realización diaria de actividad
física (AF) (Domenech-Asensi, Sánchez-Martínez & Ros-
Berruezo, 2014).

Se ha demostrado que el consumo de la DM y la
realización de AF, previene diversas enfermedades como
la diabetes, la obesidad, enfermedades
neurodegenerativas, cardiovasculares, cerebrovasculares
e incluso el cáncer (García-Cabrera, Herrera-
Fernández, Rodríguez-Hernández, Nissensohn, Román-
Vinas & Serra-Majem, 2015; Grosso, et al., 2013). A
pesar de ello, estudios recientes muestran que, en los
últimos años, ha disminuido el tiempo de realización de
AF (Andersen, Mota & Di Pietro, 2016; Tremblay et
al., 2017), así como el consumo de una DM,
incrementándose el consumo de comida rápida, comida
fuera del hogar o alimentos procesados (Grao-Cruces,
Nuviala, Fernández-Martínez, Porcel-Gálverz, Moral-
García & Martínez-López., 2013; Sahingoz & Sanlier,
2011).

El principal lugar donde se debe promover en el
alumnado la realización de AF y el desarrollo de hábitos
alimenticos saludables es en el hogar. Las familias de-
ben brindar tiempo y espacios para que los niños/as
puedan jugar y moverse, además de ello el hogar tam-
bién debe proporcionar una buena DM, dando acceso y
disponibilidad para consumir frutas y verduras, y evi-
tando comidas rápidas o bebidas endulzadas (Ostbye,
Malhotra, Stroo, Lovelady, Brouwer, Zucker &
Fuemmeler, 2013). Diferentes estudios han analizado
que, si se realizan programas de AF combinados con el
consumo diario de la DM, problemas como el sobrepeso
y la obesidad empezarían a disminuir, por lo que la CF
de los individuos mejoraría (Kain, et al., 2012; Nava,
Pérez, Herrera & Hernández, 2011).

Como se viene constatando, la CF es claramente un
factor indicativo de salud, al igual que la DM es un pa-
trón nutritivo para la misma, por lo que resulta crucial

unir ambos conceptos para tener una mayor calidad de
vida y reducir problemas de sobrepeso, obesidad, y pre-
venir enfermedades (Lavie, McAuley, Church, Milani
& Blair, 2014; Gaesser, Tucker, Jarrett & Angadi, 2015;
Serra-Majem, Ribas, Ngo, Ortega, García, Pérez-
Rodrigo & Aranceta, 2019).

Desde esta perspectiva, se precisan más estudios en
este sentido en edades tempranas con la intención de
prevenir y crear hábitos saludables. La mayoría se cen-
tran en población adolescente o escolares de primaria,
siendo muy escasa la información en población infantil.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio es determinar
las diferencias existentes en la condición física según el
grado de adherencia a la dieta mediterránea de escola-
res entre 3 a 6 años.

Material y método

Muestra
Se seleccionaron un total de 97 alumnos/as de se-

gundo ciclo de Educación Infantil (4,21±1,78 años), de
los cuales n=23 (23,7%) pertenecen a primer curso de
infantil (3 años), n=36 (37,1%) a segundo curso (4 años)
y n=38 (39,2%) al tercer curso (5 años). Del total de la
muestra n=52 (53,6%) fueron niños y n=45 (46,4%)
fueron niñas. El alumnado pertenece a dos centros edu-
cativos de entornos rurales de la provincia de Jaén.

Se informó tanto a los centros educativos como a las
familias de los objetivos del estudio, donde los progeni-
tores firmaron un consentimiento para participar. El
estudio estuvo aprobado por el comité de ética de la
institución local.

Procedimiento
La evaluación de la CF se llevó a cabo en los centros

educativos, en una sala habilitada para tal efecto, donde
se realizaron los test propuestos en la batería PREFIT
(Ortega, et al., 2015; Cadenas-Sánchez, et al., 2016).

Valoración antropométrica
La valoración antropométrica se determinó mediante

la medición de la masa, la talla y el perímetro de la
cintura (cm), en un aula habilitada para tal efecto. La
medición de la masa se realizó dos veces con los sujetos
descalzos y con ropa ligera. Los sujetos se colocaron de
pie sobre la báscula eléctrica modelo SECA (SECA
LTD., Germany) y se registró el resultado en kilogra-
mos. Para la talla, se midieron dos veces a cada uno de
los sujetos descalzos, de pie, con los talones, glúteos y
espalda en contacto con la pared. Con el metro abierto
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colocado en la pared con cinta aislante, se registró el
resultado en centímetros. El perímetro de la cintura se
midió también en dos ocasiones utilizando la cinta mé-
trica inextensible milimetrada de fibra de vidrio Holtain
y se registró el resultado en centímetros. El Índice de
Masa Corporal (IMC) se calculó con la fórmula masa en
kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en me-
tros (kg/m2). El resultado será más favorable cuanto
más cercano se encuentre entre los valores 18,5 y 25.

Fuerza isométrica manual
Cada sujeto se situó de pie, erguido, con las piernas

ligeramente separadas y los brazos extendidos vertical-
mente a lo largo del tronco, pero sin tocar ninguna par-
te de éste. Con esta posición el sujeto debía presionar
todo lo que pudiese sobre el Dinamómetro Manual Test
320, flexionando los dedos de la mano. En el momento
en que conseguía su grado máximo de flexión se regis-
traba la marca en kilogramos. Se registraron dos inten-
tos con cada mano, con un minuto de recuperación, don-
de se realizaba primero con la mano derecha y después
con la izquierda. El resultado será más favorable cuanto
mayor sea la marca.

Evaluación del salto horizontal
Los sujetos se colocaron de pie tras la línea de salto

marcada con cinta aislante. Tenían la separación de los
pies igual a la anchura de sus hombros y a la derecha se
encontraba el metro abierto colocado con cinta aislan-
te. Desde esa posición doblaban las rodillas con los bra-
zos delante del cuerpo y paralelos al suelo, balanceaban
los brazos, empujaban con fuerza y saltaban lo más lejos
posible. Cuando sus pies tocaban el suelo debían que-
darse quietos. Se realizó 3 veces, el descanso entre re-
peticiones fue de un minuto y la distancia se registraba
en centímetros. El resultado será más favorable cuanta
más distancia recorra.

Evaluación del equilibrio con una pierna
El sujeto se colocó de manera estática sobre el suelo

y comenzaba flexionando la pierna izquierda, se regis-
traron dos intentos con cada pierna, alternando prime-
ro derecha, después izquierda, y se anotaron los segun-
dos que conseguían mantenerse en esa posición. Esta
prueba evaluaba el equilibrio estático. El resultado se
registró en segundos con un decimal. El resultado será
más favorable cuanto más segundos aguante.

Evaluación del gateo
Se realizó en un aula habilitada para tal efecto, el

sujeto debía colocarse en cuadrupedia, ir lo más rápido
posible hasta un obstáculo colocado a 5 metros de dis-
tancia, rodearlo y volver hasta la salida. El resultado se
registraba en segundos con un decimal. Esta prueba no
está dentro de la batería PREFIT, pero ha sido emplea-
da por otros estudios para muestras de estas edades para
valorar la coordinación dinámica general (Torres-Luque,
Hernández-García, Ortega-Toro & Nikolaidis, 2018).
El resultado será más favorable cuantos menos segun-
dos tarde.

Evaluación de la velocidad agilidad 4x10m
Se llevó a cabo en una pista al aire libre, se marca-

ron dos líneas paralelas en el suelo con tiza a 10 metros
de distancia colocándose un adulto en cada extremo.
Cuando se indicaba la salida el sujeto debía correr lo
más rápido posible hasta la otra línea, chocaba la mano
del adulto 1 y volvía a la línea de salida, cruzando ambas
líneas con los dos pies y chocando la mano del adulto 2.
Seguidamente, corría lo más rápido posible a la línea
opuesta, chocaba la mano al adulto 1 y volvía corriendo
a la línea de salida inicial donde chocaba la mano del
adulto 2. El tiempo se registraba en segundos con un
decimal. El resultado será más favorable cuantos menos
segundos tarde.

Test de Course Navette
Se realizó en una pista al aire libre y se marcaron

dos líneas paralelas en el suelo con tizas a 20 metros de
distancia. Consistía en una prueba de intensidad progre-
siva y máxima donde se debía recorrer una distancia de
20 metros siguiendo el ritmo de la grabación que tenía
un adulto, que iba aumentando de forma progresiva cada
minuto, comenzaba con una velocidad de 6,5 km/h, y
se incrementaba en 0,5 km/h/min (1 minuto es igual a
1 palier/estadio). La prueba se hacía en grupos de 6
sujetos que corrían a la vez junto con un adulto desde
una línea hasta la otra, cuando un sujeto no llegaba por
segunda vez consecutiva a una de las líneas con la señal
de audio o no podía continuar por la fatiga, se iba con el
otro adulto que estaba registrando las marcas. Para el
resultado, el adulto apuntaba el número de vueltas tota-
les que había hecho el individuo, observaba la tabla con
los datos y anotaba el número de estadio, velocidad y
número de vueltas. El resultado será más favorable cuan-
to mayor sea el número de estadío en el que se encuen-
tre.

Nivel de adherencia a la dieta mediterránea (KIDMED)
Se empleó el cuestionario de adherencia a la DM,
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KIDMED (Serra-Majem, et al., 2004). Este instrumento
consta de 16 preguntas dicotómicas que deben de res-
ponderse de manera afirmativa/negativa (sí/no). Las
respuestas afirmativas en las preguntas que represen-
tan un aspecto positivo en relación con la DM (12 pre-
guntas) suman un punto, mientras que las respuestas
afirmativas en las preguntas que representan una con-
notación negativa respecto a la DM (cuatro preguntas)
restan un punto. Las respuestas negativas no puntúan.
La puntuación total obtenida da lugar al índice KIDMED,
que se clasifica en tres categorías: a) De 8 a 12: DM
óptima (alto grado de adherencia); b) De 4 a 7: Necesi-
dad de mejorar el patrón alimentario para adecuarlo al
modelo mediterráneo (grado de adherencia medio); y,
c) De 0 a 3: Dieta de muy baja calidad (bajo grado de
adherencia a la DM). El cuestionario fue completado
por los progenitores de los sujetos.

Análisis estadístico
Se empleó el paquete estadístico SPSS versión 21.0

para Windows (IBM Software Group, Chicago, Illinois,
Estados Unidos). Se realizó un análisis descriptivo de
los datos mostrándolos como media y desviación tí-
pica en formato tabla. Se empleó el test de normali-
dad Kolmogorov-Smirnov, que confirmó una distri-
bución normal. Se utilizó el t-test para muestras in-
dependientes Student’s para la comparación de la CF
en relación al  nivel de adherencia a la DM (media
versus alta). También se utilizó el t-test para muestras
independientes Student’s para la comparación de la
CF en función de la adherencia a la DM (media versus
alta) en relación al género (chicos versus chicas). Den-
tro del análisis estadístico t-test para muestras inde-
pendientes Student’s se ha llevado a cabo un análisis so-
bre el tamaño del efecto (Cohen, 1988), dicho análisis
se divide en 3 categorías: 0,20 valor bajo, 0,50 valor
medio, 0,80 valor alto. La significación se fijó en p <
0.05 para las diferentes pruebas.

Resultados

Diferencias en la condición física en función de
adherencia a la dieta mediterránea en relación al
género

Los resultados del nivel de adherencia a la DM indi-
ca que no hubo ningún sujeto con una baja adherencia a
la DM, por lo que la comparativa se realizó entre los
grupos de media y alta adherencia.

En la Tabla 1 se muestran los resultados de condición
física respecto al nivel de adherencia a la DM.

Según muestran los resultados, se observan diferen-
cias estadísticamente significativas en talla, salto de lon-
gitud, prueba de gateo y velocidad 4x10, con mejores
valores en el grupo de media adherencia a la dieta me-
diterránea, frente a los que tienen una alta adherencia
(p<0.05). Siendo a su vez el tamaño del efecto de las
mismas de valor medio.

En la Tabla 2 se muestran los resultados de condición
física respecto al nivel de adherencia a la DM en rela-
ción al género.

Según muestran los resultados, se observan diferen-
cias estadísticamente significativas en chicos en el gateo
(p<0.05), y en chicas en la talla (p<0.05). Siendo a su
vez el tamaño del efecto en el gateo de un valor muy
bajo y en la talla un valor cercano a alto.

Discusión

Este trabajo observa las diferencias en la CF respec-
to al nivel de adherencia a la DM en edades tempranas.
Los principales hallazgos de este estudio muestran como
en la población seleccionada, no existe ningún caso de
baja adherencia a la dieta mediterránea. Además, las
diferencias entre media y alta adherencia a la dieta
mediterránea respecto a la condición física se muestran
en diversas variables como las relacionadas con veloci-
dad y fuerza, y que respecto al género las variables cam-
bian.

Tabla 1.
Diferencias en la condición física en función de la adherencia a la dieta mediterránea

Total (n=97)
Media ADM  
(n=62)

Alta ADM 
(n=35) P ES

Edad 4.2±0.69 4.3±0.75 4±0.82 0.083 0.37
Masa (kg) 19.7 ± 4.48 20.3 ± 4.54 18.6 ± 4.22 0.068 0.39
Talla (cm) 99.01 ± 2.63 99.6 ± 1.43 98.1 ± 3.79 0.006 0.59
IMC (kg/m2) 17.0 ± 2.39 17.1 ± 2.29 16.8 ± 2.59 0.560 0.12
PC (cm) 55.7 ±5.97 56.0 ± 5.83 55.2 ± 6.26 0.510 0.14
DMD (kg) 4.14 ±3.73 4.64 ± 3.85 3.23 ± 3.37 0.074 0.38
DMI (kg) 4.17 ±3.67 4.48 ± 3.66 3.62 ± 3.65 0.267 0.29
Salto de longitud (cm) 66.6 ±25.0 70.6 ± 23.5 58.7 ± 25.9 0.023 0.49
Flamenco derecha (s) 11.9 ±15.6 13.9 ± 18.3 8.27 ± 8.27 0.088 0.37
Flamenco izquierda (s) 11.2 ±15.4 12.0 ± 15.3 9.88 ± 15.8 0.522 0.14
Gateo (s) 14.6 ±4.82 13.5 ± 3.61 16.7 ± 5.92 0.001 -0.72
Velocidad 4x10 (s) 16.9 ±3.08 16.3 ± 2.72 18.0 ± 3.40 0.010 -0.56
CN (nº de estadio) 2.11 ±1.37 2.21 ± 1.48 1.93 ± 1.16 0.330 0.30
ADM: Adherencia Dieta Mediterránea; CN: Course Navette; DMD: Dinamometría manual 
derecha; DMI: Dinamometría manual izquierda; ES: Effect Size-Tamaño del efecto; IMC: Índice 
de Masa Corporal;PC: Perímetro de la Cintura

Tabla 2.
Diferencias en la condición física en función de la adherencia a la dieta mediterránea en relación al género

Chicos (n=55) Chicas (n=42)
Media ADM 

(n=35)
Alta ADM 

(n=20) P ES
Media ADM 

(n=27)
Alta ADM 

(n=15) P ES

Edad 4.3 ±0.76 4.1±0.83 0.234 0.34 4.2 ±0.74 3.9 ±0.83 0.207 0.41
Masa (kg) 20.5 ± 4.20 19.1 ± 4.09 0.245 0.33 20.1 ± 5.01 17.9 ± 4.42 0.160 0.46
Talla (cm) 99.8 ± 1.14 99.0 ± 2.39 0.095 0.48 99.3 ± 1.72 96.9 ± 4.94 0.026 0.75
IMC (kg/m2) 17.0 ± 2.42 16.7 ± 2.85 0.701 0.19 17.1 ± 2.15 16.8 ± 2.29 0.655 0.14
PC (cm) 55.9 ± 5.84 55.0 ± 7.19 0.627 0.14 56.2 ± 5.92 55.4 ± 5.00 0.667 0.14
DMD (kg) 5.00 ± 3.61 3.88 ± 3.08 0.249 0.33 4.19 ± 4.17 2.38 ± 3.65 0.168 0.45
DMI (kg) 4.46 ± 3.63 4.10 ± 3.24 0.712 0.10 4.51 ± 3.78 2.98 ± 4.17 0.233 0.39
Salto de longitud (cm) 71.6 ±24.0 59.0 ± 27.1 0.081 0.50 69.4 ± 23.2 58.3 ± 25.3 0.158 0.46
Flamenco derecha (s) 14.2 ± 21.6 6.65 ± 9.18 0.281 0.31 13.5 ± 13.3 7.76 ± 7.16 0.126 0.50
Flamenco izquierda (s) 12.0 ± 15.4 11.2 ± 20.2 0.861 0.05 11.9 ± 15.5 8.12 ± 7.16 0.378 0.29
Gateo (s) 13.0 ± 3.19 16.8 ± 5.45 0.002 -0.92 14.0 ± 4.09 16.6 ± 6.70 0.130 -0.50
Velocidad 4x10 (s) 16.0 ± 2.13 15.4 ± 3.35 0.055 -0.55 16.7 ± 3.32 18.7 ± 3.46 0.077 -0.58
CN (nº de estadio) 2.19 ± 1.22 2.13 ± 1.35 0.854 0.05 2.24 ± 1.77 1.67 ± 0.81 0.244 0.38
ADM: Adherencia Dieta Mediterránea; CN: Course Navette; DMD: Dinamometría manual derecha; DMI:
Dinamometría manual izquierda; ES: Effect Size – Tamaño del efecto; IMC: Índice de Masa Corporal; PC:
Perímetro de la Cintura
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En un inicio, destaca como no existen sujetos con
baja adherencia a la dieta mediterránea. Esto es un as-
pecto relevante, ya que, en estudios con muestras con
una edad mayor, hay una tendencia a la presencia de
este grupo (Cömert, Cerkez, Tekin, Aydogan & Essiz,
2015; Bibiloni, Pons & Tur, 2015; Barja-Fernández, Pino,
Portela & Leis, 2019). Los motivos no se han analizado
en el presente trabajo, aunque se ha evidenciado que
según avanza la edad y los sujetos tienen mayor autono-
mía, suelen desarrollar hábitos menos saludables en cuan-
to a alimentación (Grosso, et al., 2013; Grao-Cruces,
et al., 2013). No obstante, parece interesante destacar
que, en la muestra seleccionada, no exista ningún caso
de baja adherencia.

Respecto a los resultados concernientes a la CF res-
pecto al nivel de adherencia a la DM, los valores halla-
dos en ambos grupos están acorde a lo mostrado en
otras investigaciones con sujetos de estas edades
(Latorre- Román, et al., 2016; Torres-Luque, et al.,
2018). Sin embargo, llama la atención como la tenden-
cia es a obtener mejores valores en el grupo con una
media adherencia a la dieta mediterránea (tabla 1). Las
pruebas relacionadas con fuerza, como son el test de
dinamometría manual y salto horizontal, son mayores
en el grupo de media adherencia, siendo significativa en
la segunda. No se ha encontrado información que indi-
que las posibles diferencias en este aspecto relacionado
con la DM, aunque si se sabe que la fuerza, tiende a
tener valores constantes en la etapa de infantil (King-
Dowling, Proudfoot, Cairney & Timmons, 2017), aun-
que se incrementa con la edad entre los 3 y 5 años (To-
rres-Luque, et al., 2018). Se ha observado como el peso
y la talla pueden influenciar en el resultado a estas eda-
des (Davis, Kang, Boswell, DuBose, Altman & Binkley,
2008; McKay, et al., 2017) y, en la muestra seleccionada
el grupo de media adherencia tiene valores más altos
en talla. Si bien es cierto, que ambos grupos, se encuen-
tran por debajo de lo determinado por otros estudios
respecto a estas edades (Wang, Wu & Chang, 2013; To-
rres-Luque, et al., 2018).

En relación al tiempo evaluado por medio de la prue-
ba de gateo y 4 x10 m, obtiene resultados más elevados
el grupo de alta adherencia a la DM (p<0.05) (tabla 1),
pero eso no indica que sean mejores resultados, al con-
trario, son peores resultados, puesto que, a mayor tiem-
po de realización de la prueba, peores valores se obtie-
nen. Basándose en los hallazgos de la literatura científi-
ca, parece el lugar de residencia puede influir, ya que
los países desarrollados tienden a tener valores menos
próximos a los encontrados en este estudio (Cadenas-

Sánchez, et al., 2014, 2016) y similares a los de este
estudio y a otros tipos de poblaciones con niveles
socioeconómicos más bajos (Wang et al., 2013), más
que en el tipo de dieta. Se ha evidenciado como en paí-
ses desarrollados, existe una mayor tendencia a la comi-
da «basura», fundamentalmente en la transición de niño
a adolescente (Torres-Luque, et al., 2018).

Una de las limitaciones de este estudio es que no se
ha analizado el nivel de AF y los hábitos nutricionales de
las familias, que quizás podría haber arrojado mayor in-
formación a los resultados (Nikolaidis, 2011). En lo re-
ferente a los resultados obtenidos a nivel
cardiorrespiratorio, se observa que los sujetos en am-
bos grupos muestran resultados muy similares, pudien-
do destacar diferencias solo en el número de estadios,
donde en esta ocasión el grupo con baja adherencia a la
DM obtiene valores más elevados.

Respecto a los resultados relacionados con el géne-
ro, se puede observar que los valores tanto en media
como en alta adherencia a la DM tienden a tener la
misma tendencia tanto en chicos como en chicas. A pe-
sar de no haber realizado la diferencia chicos versus chi-
cas, se muestra una tendencia en parámetros de fuerza,
así como de talla y masa mayores en chicos, coincidien-
do con otros estudios (Wang et al., 2013; Martínez-
Téllez et al., 2016; Torres-Luque et al., 2018). A este
respecto, la DM no parece tener influencia analizando
el género de manera independiente.

En la evaluación de la velocidad, los chicos con me-
dia adherencia a la DM muestran tener mejores valo-
res respecto a los de alta adherencia, con valores para
ambos casos, dentro de lo determinado por otros inves-
tigadores (Wang et al., 2013; Andrade et al., 2014;
Martínez-Téllez et al., 2016). Quizás el dato que más
pueda llamar la atención, es como existen valores muy
equitativos en cuando al grado de adherencia a la DM,
aspecto analizado en otros estudios (Ayuchu et al., 2010;
Grao-Cruces et al., 2013; Archero et al., 2018), aun-
que en este estudio no se muestra. En este sentido, se-
ría conveniente aumentar el número de la muestra y
analizar la influencia de la familia, pues los hábitos
alimentarios en edad escolar vienen marcados por los
progenitores (Sahingoz, & Sanlier, 2011).

En síntesis, en este estudio, existe tendencia a una
media y alta DM donde la media adherencia a la mis-
ma, ya ofrece mejores valores respecto a la CF, aspecto
que permanece constante en relación al género. Dado
que, se ha mostrado el nivel de dependencia parental
en estas edades, es interesante seguir analizando
parámetros que tengan relación con hábitos saludables
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desde edades tempranas, para poder generar propues-
tas de mejora desde la etapa de Educación Infantil.

Conclusiones

En el presente estudio no se muestran sujetos con
una baja adherencia a la dieta mediterránea. En la com-
paración entre media y alta adherencia, se observa como
el primer grupo muestra valores significativamente
mejores en parámetros de fuerza y velocidad. La mis-
ma tendencia existe cuando se analizan de forma inde-
pendiente por género, aunque no con diferencias
destacables.

Es necesario seguir profundizando en la influencia
de factores relacionados con la salud en poblaciones in-
fantiles para poder proponer en el futuro propuestas de
mejora.
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