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ALPHA-FITNESS TEST BATTERY: HEALTH-
RELATED FIELD-BASED FITNESS TESTS

ASSESSMENT IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Abstract

Hereby we summarize the work developed by the
ALPHA (Assessing Levels of Physical Activity) Study and
describe the tests included in the ALPHA health-related
fitness test battery for children and adolescents. The evi-
dence-based ALPHA-Fitness test battery include the fol-
lowing tests: 1) the 20 m shuttle run test to assess car-
diorespiratory fitness; 2) the handgrip strength and 3)
standing broad jump to assess musculoskeletal fitness,
and 4) body mass index, 5) waist circumference; and 6)
skinfold thickness (triceps and subscapular) to assess
body composition. Furthermore, we include two versions:
1) the high priority ALPHA health-related fitness test
battery, which comprises all the evidence-based fitness
tests except the measurement of the skinfold thickness;
and 2) the extended ALPHA health-related fitness tests
battery for children and adolescents, which includes all
the evidence-based fitness tests plus the 4 x 10 m shuttle
run test to assess motor fitness.
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Resumen

En el presente estudio describe el trabajo desarrollado
para la creación de la batería ALPHA-Fitness de test de
campo para la evaluación de la condición física relacio-
nada con la salud en niños y adolescentes. La batería
ALPHA-Fitness basada en la evidencia incluye los
siguientes test: 1) test de ida y vuelta de 20 metros para
evaluar la capacidad aeróbica, 2) test de fuerza de pren-
sión manual y 3) test de salto de longitud a pies juntos
para evaluar la capacidad músculo-esquelética, y 4) el
IMC, 5) el perímetro de la cintura, y 6) los pliegues cutá-
neos (tríceps y subscapular) para evaluar la composición
corporal. Además, se incluyen 2 variantes: i) batería
ALPHA-Fitness de alta prioridad. Esta variante incluye
todos los tests excepto la medida de pliegues cutáneos, y
ii) la batería ALPHA-Fitness extendida, que incluye
todos los test y además del test de velocidad y agilidad de
4 x 10 m.
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La condición física se define como la capacidad que
tiene una persona para realizar actividad física y/o ejer-
cicio, y constituye una medida integrada de todas las
funciones y estructuras que intervienen en la realiza-
ción de actividad física o ejercicio. Estas funciones son
la músculo-esquelética, cardio-respiratoria, hemato-
circulatoria, endocrino-metabólica y psico-neuroló-
gica1,2. Un alto nivel de condición física implica una
buena respuesta coordinada de todas ellas. Por el con-
trario, tener una mala condición física podría indicar un
malfuncionamiento de una o varias de esas funciones.
La condición física relacionada con la salud (del inglés
health-related fitness) se define como la habilidad que
tiene una persona para realizar actividades de la vida
diaria con vigor, y hace referencia a aquellos compo-
nentes de la condición física que tienen relación con la
salud: i) la capacidad aeróbica; ii) la capacidad mús-
culo-esquelética; iii) la capacidad motora, y iv) la com-
posición corporal. 

El nivel de condición física se puede evaluar objetiva-
mente mediante test de laboratorio y test de campo. Los
test de laboratorio tienen la ventaja de que se realizan
bajo unas condiciones muy controladas, sin embargo su
uso es limitado cuando se quiere evaluar la condición
física en el contexto escolar así como en estudios epide-
miológicos. Los test de campo son una buena alternativa
a los test de laboratorio por su fácil ejecución, escasos
recursos económicos necesarios, ausencia de aparataje
técnico sofisticado, así como de tiempo necesario para
realizarlos. Además se puede evaluar a un gran número
de niños de forma simultánea. 

Existen más de 15 baterías de test para evaluar la
condición física en niños y adolescentes3. Igualmente,
existen numerosos test para evaluar cada una de los
componentes de la condición física3. Por ejemplo, para
evaluar la capacidad aeróbica hay más de 15 test distin-
tos. El estudio ALPHA (Assessing Levels of Physical

Activity and fitness; evaluación de los niveles de activi-
dad física y condición física), es un estudio financiado
con fondos europeos y cuyo objetivo final es proponer
una batería de instrumentos para evaluar la actividad
física y la condición física de una forma comparable en
los países miembros de la Unión Europea. Entre los
distintos grupos de trabajo que formaban el estudio
ALPHA, el grupo de trabajo n.º 6 (evaluación de la
condición física relacionada con la salud) tenía como
objetivo la creación de una batería de tests de campo
para evaluar la condición física relacionada con la
salud en niños y adolescentes. El requisito fundamental
es que los test de campo deben estar relacionados con la
salud presente y futura del niño o adolescente, y deben
ser válidos, fiables, seguros y fáciles de realizar en con-
texto escolar así como en estudios epidemiológicos.

Creación de la batería ALPHA-Fitness

La creación de la batería ALPHA-Fitness se llevó a
cabo en 4 fases:

1. En primer lugar ser realizó una revisión extensa
de la literatura acerca de: i) relación de la condición
física con la salud en niños y adolescentes (revisión
narrativa)4; ii) valor predictivo de la condición física en
la infancia y la adolescencia sobre la salud en edad
adulta (revisión sistemática)5; iii) validez de los test de
campo para la evaluación de la condición física en
niños y adolescentes (revisión sistemática)3; y por
último iv) fiabilidad de los test de campo para la eva-
luación de la condición física en niños y adolescentes
(revisión sistemática)6. 

2. Además, se realizaron una serie de estudios
metodológicos de validez y fiabilidad de aquellos test
de campo que habían sido menos estudiados en la lite-

Fig. 1.—Batería ALPHA-Fit-
ness basada en la evidencia.
IMC indica índice de masa
corporal (peso en kilogramos
dividido por el cuadrado de la
altura en metros, kg/m2).

Batería ALPHA-Fitness basada en la evidencia: evaluación de la 
condición física relacionada con la salud en niños y adolescentes
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ratura y que, por tanto, no presentaban suficiente evi-
dencia científica acerca de su validez y/o fiabilidad7. 

3. Tras analizar los resultados de las revisiones siste-
máticas así como de los estudios metodológicos, se pro-
puso una batería de test basada en la evidencia (fig. 1),
esto es, una batería de test que cumplía los siguientes
requisitos: i) tenían relación con la salud en la etapa
infantil y la adolescencia y ii) que además era capaz de
predecir en estado de salud de los niños y adolescentes
años más tarde; iii) eran válidos; y iv) fiables. Se estu-
dió la fiabilidad de la batería en su conjunto así como el
grado de viabilidad y seguridad que suponía poner en
práctica la batería en el contexto escolar por profesores
de educación física8. 

4. De los resultados obtenidos en estos estudios, se
propuso finalmente una batería ALPHA-Fitness
basada en la evidencia, una batería ALPHA-Fitness de
alta prioridad (mínimo requerido, fig. 2), y una batería
ALPHA-Fitness versión extendida (en caso de dispo-
ner de más tiempo, fig. 3). 

A continuación se describen con más detalle cada
una de las 4 fases.

Revisión de la literatura

– Condición física y salud (revisión narrativa): De
los resultados de los estudios transversales revisados se
concluyó que la capacidad aeróbica y la fuerza muscu-
lar están asociadas con un mejor perfil cardiovascular
en niños sanos, así como con una mejor calidad de vida
y bienestar tanto en niños sanos como en niños enfer-
mos4. Así mismo, se observó que una mejor veloci-
dad/agilidad se asociaba a una mejor salud ósea.4

– Validez predictiva de la condición física relacio-
nada con la salud (revisión sistemática)5. Tras revisar
42 estudios longitudinales, observamos una fuerte evi-
dencia de que: i) altos niveles de capacidad aeróbica en
la infancia y la adolescencia se asocian con un mejor
perfil cardiovascular en la edad adulta; ii) mejoras de la

fuerza muscular desde la infancia a la adolescencia se
asocian con una menor acumulación de masa grasa; y
iii) una composición corporal más saludable en la
infancia y la adolescencia se asocia con un mejor perfil
cardiovascular en la edad adulta, así como con un
menor riesgo de mortalidad prematura. 

– Validez de los test de campo para la evaluación de
la condición física3. De un total de 50 estudios revisa-
dos, observamos que i) el test de ida y vuelta de 20
metros es un test válido para evaluar la capacidad aeró-
bica; ii) la fuerza de prensión manual y el salto a pies
juntos son test válidos para evaluar la capacidad mús-
culo-esquelética; iii) los pliegues cutáneos y el índice
de masa corporal (IMC) son test válidos para evaluar la
composición corporal total, y el perímetro de la cintura
para estimar la grasa central.

– Fiabilidad de los test de campo para la evaluación
de la condición física6. Tras revisar 32 estudios obser-
vamos que los test de ida y vuelta de 20 metros, fuerza
de prensión manual, salto a pies juntos, 4 x 10 metros,
IMC, pliegues cutáneos, y el perímetro de la cintura
son fiables en niños y adolescentes.

Estudios metodológicos

Se realizaron estudios de validación de varios test
para evaluar la capacidad aeróbica (test de ida y vuelta
de 20 metros9,10, el test de 111 y 1/212 milla) así como de
los test para evaluar la capacidad músculo-esquelética
(test de fuerza de prensión manual13-15, salto de longitud
a pies juntos16, test de velocidad/agilidad de 4 x 10
metros17, y varios test de flexibilidad18,19). 

Además, se realizaron varios estudios de fiabilidad
de la medida llevada a cabo por investigadores experi-
mentados20, así como por profesores de educación
física en el contexto escolar8. En el estudio de fiabilidad
en el contexto escolar se incluyeron además medicio-
nes de viabilidad y seguridad de los test incluidos en la
batería ALPHA-Fitness (i.e. test de ida y vuelta 20
metros, fuerza de prensión manual, salto a pies juntos,

Fig. 2.—Batería ALPHA-Fit-
ness de alta prioridad. IMC
indica índice de masa corpo-
ral (peso en kilogramos divi-
dido por el cuadrado de la al-
tura en metros, kg/m2).

Batería ALPHA-Fitness de alta prioridad: evaluación de la 
condición física relacionada con la salud en niños y adolescentes
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IMC, pliegues cutáneos (tríceps y sub-escapular) y el
perímetro de la cintura). No se registraron complica-
ciones durante la realización de los test, y todos los
aspectos de seguridad controlados tuvieron una pun-
tuación positiva8. 

Test seleccionados para la batería ALPHA-Fitness
de evaluación de la condición física relacionada 
con la salud

De los resultados obtenidos en los estudios de revi-
sión y metodológicos, se propone la batería ALPHA-
Fitness basada en la evidencia, que incluye los siguien-
tes test (fig. 1): 1) test de ida y vuelta de 20 metros para
evaluar la capacidad aeróbica; 2) test de fuerza de pren-
sión manual; 3) test de salto de longitud a pies juntos
para evaluar la capacidad músculo-esquelética; 4) el
IMC; 5) el perímetro de la cintura, y 6) los pliegues
cutáneos (tríceps y subscapular) para evaluar la com-
posición corporal. Según los resultados del estudio de
viabilidad realizado en el contexto escolar, el tiempo
estimado para llevar a cabo esta batería a 20 niños por
un profesor de educación física es de aproximadamente
2 horas y 30 minutos, esto es, tres sesiones de educa-
ción física de ~55 minutos. 

Implicaciones prácticas

Cuando hay limitaciones de tiempo, tal y como puede
ser el caso en el contexto escolar, se recomienda usar la
batería ALPHA-Fitness de alta prioridad que incluye
todos los test incluidos en la batería ALPHA-Fitness
basada en la evidencia a excepción de la medición de los
pliegues cutáneos (fig. 2). El tiempo necesario para reali-
zar esta batería a un grupo de 20 niños por un profesor de
educación física es de ~2 horas, esto es, 2 clases de edu-
cación física de ~55 minutos. Además se recomienda
evaluar el estadio madurativo de Tanner21. 

En el caso de que el tiempo no sea una limitación,
como puede ser el caso de los estudios epidemiológi-
cos, o en los centros o escuelas deportivas, se reco-
mienda realizar la batería ALPHA-Fitness extendida
(fig. 3). 

La evaluación de la condición física relacionada con
la salud debe ser considerada como un instrumento que
motive la práctica de actividad física y el ejercicio. En
este sentido, las escuelas juegan un papel fundamental
a la hora de identificar niños y adolescentes con una
baja condición física, así como para promover conduc-
tas y estilos de vida activos. 
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