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Resumen

Introduccion: La actividad fisica y los habitos saludables son relevantes para el bienestar psi-
colégico en poblacién infantojuvenil, aunque la evidencia en escolares de Educacién Primaria
es limitada.

Objetivo: Analizar la asociacién entre actividad fisica, habitos de vida y dimensiones del bienes-
tar psicolégico en escolares, explorando diferencias segtn sexo y estado ponderal.
Metodologia: Estudio transversal y correlacional realizado en 97 escolares de 4.2, 5.2y 6.2 de
Primaria (edad media 10,9+0,87 afios; 42,3% niiias). Se evaluaron actividad fisica, calidad de
vida relacionada con la salud, resiliencia, sintomas de ansiedad, depresion y estrés, horas de
suefio y tiempo de exposicién a pantallas. Se realizaron andlisis descriptivos, comparaciones
entre grupos y correlaciones (p <,05).

Resultados: Una mayor actividad fisica se asoci6é con una mejor calidad de vida relacionada con
la salud, especialmente en las dimensiones de bienestar fisico (r =,547; p <,001), psicolégico (r
=,525; p <,001) y familiar (r =,273; p = ,008), asi como con mayor resiliencia (r =,312; p =
,002). No se observaron asociaciones con ansiedad, depresién o estrés. Un mayor tiempo de
suefio se relacion6é con una mejor percepcion del entorno escolar, mientras que una mayor ex-
posicidn a pantallas se asoci6 con una menor duracién del suefio. Las nifias presentaron mayo-
res niveles de ansiedad y los nifios mayor resiliencia, sin diferencias segun el estado ponderal.
Conclusiones: Los escolares con mayor actividad fisica y habitos de vida mas saludables pre-
sentan mejores indicadores de bienestar psicoldgico, lo que refuerza la importancia de promo-
ver estilos de vida saludables desde la Educacién Primaria.
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Abstract

Introduction: Physical activity and healthy lifestyle habits are relevant to psychological well-
being in children and adolescents, although evidence among primary school students remains
limited.

Objective: To analyze the association between physical activity, lifestyle habits, and dimensions
of psychological well-being in schoolchildren, exploring differences according to sex and weight
status.

Methodology: A cross-sectional and correlational study was conducted in 97 students from 4th,
5thand 6t grades of primary school (mean age 10.9 + 0.87 years; 42.3% girls). Physical activity,
health-related quality of life, resilience, symptoms of anxiety, depression and stress, sleep du-
ration, and screen time exposure were assessed. Descriptive analyses, between-group compar-
isons, and correlations were performed (p <.05).

Results: Higher physical activity was associated with better health-related quality of life, par-
ticularly in the physical (r =.547; p <.001), psychological (r =.525; p <.001), and family well-
being (r =.273; p = .008) dimensions, as well as with higher resilience (r =.312; p =.002). No
associations were observed with anxiety, depression, or stress. Longer sleep duration was as-
sociated with a better perception of the school environment, whereas greater screen time ex-
posure was associated with shorter sleep duration. Girls showed higher levels of anxiety, while
boys showed higher resilience, with no differences according to weight status.

Conclusions: Schoolchildren with higher levels of physical activity and healthier lifestyle habits
show better indicators of psychological well-being, reinforcing the importance of promoting
healthy lifestyles from primary education onwards.
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Physical activity; primary education; psychological well-being; quality of life; resilience.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La salud mental infantil constituye actualmente una prioridad de salud publica debido al aumento de
los problemas emocionales durante la infancia y la adolescencia. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define la salud mental como un estado de bienestar que permite a las personas afrontar las difi-
cultades de la vida, desarrollar sus capacidades y participar activamente en la sociedad (World Health
Organization, 2022). En edades escolares, variables como la ansiedad, la depresion, la resiliencia y la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) son indicadores fundamentales del bienestar psicologico
y del adecuado desarrollo personal y académico.

En este estudio, el bienestar psicoldgico se abord6 desde una perspectiva multidimensional, conside-
rando tanto indicadores de bienestar positivo, como la CVRS y la resiliencia, como indicadores de ma-
lestar psicoldgico, como la ansiedad, la depresién y el estrés.

Diversos factores influyen sobre la salud mental durante la infancia y adolescencia, incluyendo el en-
torno familiar y escolar, las relaciones entre iguales y el acoso escolar, los habitos de suefio, la exposicion
a pantallas y los estilos de vida saludables (Han et al., 2025; Nitika, 2025). Entre estos factores, la activi-
dad fisica (AF) ha recibido una atencién creciente debido a sus potenciales beneficios fisicos, psicologi-
cos y sociales (World Health Organization, 2020).

Sin embargo, los niveles de AF en la poblacién infantil siguen siendo insuficientes. Se estima que cerca
del 80% de los ninos y adolescentes no cumplen las recomendaciones internacionales de practica diaria
establecidas por la OMS (World Health Organization, 2024). La evidencia disponible muestra una aso-
ciacion positiva entre la AF y diversos indicadores de bienestar psicoldgico. Estudios recientes sugieren
que los ninos fisicamente mas activos presentan una mejor calidad de vida, autoestima y bienestar ge-
neral (Hale et al,, 2023). De forma similar, revisiones sistematicas realizadas en contextos educativos
han sefialado beneficios de la AF sobre el bienestar psicolégico y algunos indicadores de estrés en nifios
y adolescentes (De Souza-Lima et al., 2024; Franco Gallegos et al., 2025). La AF podria favorecer el desa-
rrollo de la resiliencia y contribuir a la prevencién de problemas emocionales mediante mecanismos
neurobioldgicos, cognitivos y sociales (Lubans et al., 2016; Rodriguez-Ayllon et al., 2019). No obstante,
la evidencia sobre su relacién con la ansiedad, la depresién y el estrés es menos consistente, especial-
mente en poblacidn infantil, donde la evidencia sigue siendo limitada y heterogénea (Singh et al., 2023).

Por otra parte, el incremento del tiempo de pantalla y las alteraciones del suefio han emergido como
factores potencialmente relacionados con un peor bienestar psicolégico en nifios y adolescentes (Saun-
ders et al,, 2022). La interaccion entre estos habitos de vida y la AF puede resultar especialmente rele-
vante para comprender la salud mental durante las etapas iniciales del desarrollo.

A pesar del creciente interés por esta tematica, la mayoria de los estudios se han realizado en adoles-
centes o adultos, existiendo menos evidencia especifica en alumnado de Educacién Primaria. Los traba-
jos desarrollados especificamente en esta etapa han abordado la relacién entre actividad fisica y dife-
rentes indicadores de salud mental, asi como la promocién de habitos saludables y el conocimiento de
sus efectos sobre la salud mental y cerebral, poniendo de manifiesto la relevancia de esta etapa educa-
tiva (Herranz Isabel, 2023; Violero Mellado et al,, 2025). Ademas, son escasos los trabajos que analizan
conjuntamente la AF y otros habitos de vida con los principales determinantes del bienestar psicolégico,
incluyendo la calidad de vida relacionada con la salud, la resiliencia y los sintomas emocionales, en es-
colares de estas edades.

Por ello, el objetivo principal de este estudio es analizar la relacion entre el nivel de AF y diferentes
dimensiones del bienestar psicolégico (ansiedad, depresion, estrés, resiliencia y calidad de vida relacio-
nada con la salud) en alumnado de 4.2, 5.2 y 6.2 de Educacion Primaria. Como objetivos especificos se
plantean: a) describir los niveles de AF, calidad de vida, sintomas emocionales y resiliencia; b) analizar
posibles diferencias segun el sexo y el estado ponderal; y c) examinar la relacidn entre AF, suefio, expo-
sicién a pantallas y bienestar psicoldgico.
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Método
I —
Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y correlacional entre abril y mayo de 2026.
El objetivo fue analizar la relacién entre la AF, diferentes indicadores de bienestar psicoldgico y deter-
minados habitos de vida en alumnado de Educacién Primaria.

Participantes

La poblacién de estudio estuvo constituida por los 144 alumnos matriculados en 4.2, 5.2 y 6.2 de Educa-
cion Primaria de un centro publico urbano del drea metropolitana de Granada (Espafia), con edades
comprendidas entre los 9 y los 12 afios. Se seleccionaron estos cursos por presentar una adecuada ca-
pacidad de comprension para la cumplimentacion de los cuestionarios autoadministrados.

Los criterios de inclusion fueron estar matriculado en alguno de los cursos seleccionados y disponer del
consentimiento informado firmado por los padres o tutores legales. Se excluyeron los alumnos con difi-
cultades para comprender los cuestionarios o que no asistieron durante el periodo de recogida de datos.

Procedimiento

Previamente al inicio del estudio se obtuvo la autorizacién de la direccién del centro educativo y la co-
laboracidn del profesorado implicado. Asimismo, el estudio cont6 con la autorizacion de la Facultad de
Ciencias de la Educacion de la Universidad de Granada, mediante la documentacion establecida para la
realizacion del Trabajo Fin de Grado (TFG). Posteriormente se remiti6é informacién detallada sobre la
investigacién y el consentimiento informado a las familias mediante la plataforma educativa Séneca.

Una vez obtenidas las autorizaciones correspondientes, los participantes completaron los cuestionarios
de forma anénima durante el horario escolar mediante Google Classroom. El tiempo medio de realiza-
cion fue de aproximadamente 20 minutos.

La investigacidn respet6 los principios éticos establecidos para estudios con menores, garantizando la
participacion voluntaria, la confidencialidad de los datos y el anonimato de los participantes.

Instrumento

Ademas de variables sociodemograficas (edad y sexo) y antropométricas (peso y talla, obtenidos de las
fichas individuales de los alumnos actualizadas al inicio del curso escolar, para el calculo del indice de
masa corporal), se emplearon los siguientes instrumentos validados:

La AF habitual se evalué mediante el Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C), instru-
mento compuesto por 10 items que valora la AF moderada-vigorosa realizada durante los siete dias
previos. La version espafiola presenta adecuados indices de fiabilidad y validez para poblacion escolar
(Manchola-Gonzalez, 2017)

La calidad de vida relacionada con la salud se evalué mediante el cuestionario KIDSCREEN-27, que ana-
liza cinco dimensiones: bienestar fisico, bienestar psicolégico, relaciéon con padres y autonomia, apoyo
social e iguales y entorno escolar. Este instrumento ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas
en poblacidn infantil y adolescente (Ravens-Sieberer et al., 2007).

La resiliencia individual se valor6 mediante la version abreviada de 10 items de la Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC-10), ampliamente utilizada por su estabilidad factorial y adecuadas propie-
dades psicométricas (Notario-Pacheco et al,, 2011).

Los sintomas emocionales se evaluaron mediante la versiéon adaptada para poblacion infantil y juvenil
de la Depression Anxiety Stress Scales (DASS-Y), que permite valorar sintomas de depresion, ansiedad
y estrés. La escala presenta elevados indices de consistencia interna para sus tres dimensiones (Szabo
& Lovibond, 2022).

Analisis de datos

El andlisis estadistico se realizé mediante Microsoft Excel e IBM SPSS Statistics version 22.0. En primer
lugar, se efectud un analisis descriptivo de las variables estudiadas mediante medias y desviaciones es-
tandar para las variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y porcentajes para las variables cualita-
tivas.
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Lanormalidad de las variables cuantitativas se evalué mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para
la comparacién entre grupos independientes se utilizaron la prueba t de Student o la prueba U de Mann-
Whitney, segtin procediera en funcién de la distribucién de los datos. Las variables cualitativas se com-
pararon mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson o el test exacto de Fisher cuando fue necesario.

Las asociaciones entre AF, horas de suefio, tiempo de exposicion a pantallas y las variables de bienestar
psicologico se realizaron mediante andlisis de correlaciones parciales de Spearman ajustadas por edad,
sexo e indice de masa corporal (IMC), con el objetivo de explorar la asociacién entre estas variables tras
controlar dichos factores. Para estimar la precision de los coeficientes se realiz6é un procedimiento de
bootstrap con 5000 muestras, obteniéndose intervalos de confianza del 95% mediante el método per-
centil. Dado el nimero de comparaciones realizadas, se aplicé una correcciéon por comparaciones mul-
tiples mediante el procedimiento de Benjamini-Hochberg para controlar la tasa de falsos descubrimien-
tos (FDR). Se considero significacién estadistica un valor de p <,05.

Resultados
|
Participaron 97 escolares de 4.2, 5.2 y 6.2 de Educacién Primaria, lo que representa el 67,4% de la pobla-
cion elegible. El 42,3% de los participantes fueron nifias y respecto al estado ponderal, se registr6 un
13,4% de sobrepeso y un 2,1% de obesidad. Las caracteristicas sociodemograficas, antropométricas, de
estilos de vida y de bienestar psicoldgico de la muestra se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra global, por sexos y estado ponderal

Variable Global Chicos Chicas Normopeso Sgg:?g;g/
(n=97) (n=56) (n=41) p (n=82) (ne15) p
Edad 10,90 £ 0,87 10,94 + 0,83 10,86 + 0,92 ,584 10,99 + 0,85 10,42 £ 0,83 ,022
IMC 18,50 + 2,53 18,88 + 2,62 17,98 + 2,34 ,081 17,77 £ 1,87 22,50 +1,81 ,001
Habitos
Horas suefio 9,88 + 0,81 10,02 £ 0,73 9,67 + 0,87 ,061 9,91 +0,79 9,70 £ 0,90 ,243
Horas pantalla 1,71+ 0,93 1,68 +1,03 1,76 £ 0,80 ,354 1,62 + 0,85 2,2+1,21 ,076
Actividad fisica
PAQ-C 3,18+ 0,69 3,25+0,74 3,09+ 0,60 ,258 3,22+0,71 3,00 + 0,48 ,318
Calidad de vida
K. fisico 58,84 + 12,27 59,19 + 12,32 58,36 + 12,33 ,734 59,68 + 12,41 54,26 + 10,67 ,124
K. psicoldgico 34,81+ 5,00 34,68 £ 5,06 34,98 + 4,98 ,755 35,04 + 5,06 33,52 + 4,63 ,251
K. familiar 52,84 + 10,25 51,92 £ 9,69 54,09 + 10,97 ,437 53,48 £ 10,67 49,32+ 6,78 ,329
K. social 57,68 + 8,64 57,72 £9,10 57,97 +7,89 ,184 56,58 + 8,80 57,19 +7,97 ,914
K. escolar 53,83+9,01 52,81+9,42 55,21 + 8,33 ,187 53,45 + 8,64 55,87 +10,94  ,409
Sintomas emocionales
D. depresion 3,62 + 4,24 3,44 + 4,16 3,85 + 4,38 ,544 3,68 + 4,31 3,26 + 3,94 ,663
D. ansiedad 4,43 + 4,33 3,64 + 3,95 5,51+ 4,64 ,018 4,57 + 4,47 3,67 + 3,54 ,533
D. estrés 6,25 + 4,85 5,66 + 4,41 7,07 £ 5,34 ,235 6,43 + 4,97 5,33 +4,13 ,551
Resiliencia
CDR 26,36 + 7,89 27,89 + 7,21 24,27 + 8,36 ,032 26,18 + 7,83 27,33 +£8,42 ,513

Nota. K: Cuestionario Kidscreen (t-score); D: Cuestionario DASS-Y; CDR: Cuestionario CDRISC-10; PAQ-C: Cuestionario AF en nifios; IMC:
Indice de masa corporal. Datos expresados como media y desviacién estandar.

El analisis de correlacion parcial mostré diversas asociaciones estadisticamente significativas en el ana-
lisis inicial entre la AF, los habitos de vida y las variables relacionadas con el bienestar psicolégico. Tras
la correccion de Benjamini-Hochberg, 27 de las 66 asociaciones analizadas mantuvieron la significacion
estadistica (FDR <,05). Las asociaciones inmediatamente adyacentes al umbral presentaron valores de
p=,016 (FDR =,039) y p=,024 (FDR =,057). La Figura 1 y la Tabla 2.
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Figura 1. Red de correlaciones entre AF, habitos de vida y variables de bienestar psicolégico.
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En primer lugar, la AF medida mediante el PAQ-C present6 correlaciones positivas y significativas con
diferentes dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud. Se observaron asociaciones con
el bienestar fisico (r =,547; 1C95%: ,379-,688; p <,001), bienestar psicolégico (r =,525; IC95%: ,339-
,679; p <,001) y bienestar familiar (r =,273; [C95%: ,039-,473; p =,008), sin encontrarse relacion sig-
nificativa con las dimensiones social y escolar. Asimismo, la AF se relacion6 positivamente con la resi-
liencia (r =,312; 1C95%:,097-,506; p =,002).

La resiliencia mostr6 ademas asociaciones positivas con varias dimensiones de calidad de vida, espe-
cialmente con el bienestar fisico (r =,526; 1€95%:,385-,655; p <,001), familiar (r =,443; 1C95%: ,258-
,599; p <,001) y psicolégico (r =,365; 1€95%:,199-,519; p <,001). También present6 una correlacion
negativa significativa con la sintomatologia depresiva (r = -,265; 1C95%: -,425--,110; p =,010). Las va-
riables emocionales negativas mostraron una elevada correlacion entre si, con asociaciones significati-
vas entre depresion, ansiedad y estrés (r entre 772y ,815; p <,001).

Respecto a los habitos de vida, mayor exposicién a pantallas se asocié con menor tiempo de suefio (r=-
,250; IC 95%: -,449--,034; p=,015) y mayores puntuaciones de ansiedad (r=,228; p=,027) y depresion
(r=,210; p=,042), aunque estas ultimas asociaciones no mantuvieron la significacion tras la correcciéon
FDR.

Por su parte, las horas de suefilo mostraron una correlacion positiva con la dimensién escolar de calidad
de vida (r=,248; IC 95%: ,057-,403; p=,016). Las asociaciones iniciales del suefio con la ansiedad (r=-
,210; p=,043) y el estrés (r=-,213; p=,039) tampoco sobrevivieron a la correccién FDR. No se observaron
correlaciones significativas entre las horas de suefio o el tiempo de exposicion a pantallas y la actividad
fisica.

Tabla 2. Matriz de correlaciones parciales (r) e intervalos de confianza Bootstrap al 95% (IC 95%)

1. Horas de 2.Horas de 4.K 5. K psico- 6.K 7.K 8.K 9.D 10.D 11.D
- 3.PAQ-C . L - - i - .
suefio pantalla fisico logico familiar social escolar  depresion ansiedad  estrés
2 -,250* [-
449, -,034]
3 -,029 [-,237 ,042 [-,140
,,156] ,,213]
kk
4 ,140 [-,076, ,075 [-,108 [5;779
,336] ,,261] 688]
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Nota. Correlaciones parciales ajustadas por sexo, edad e IMC (gl = 92). Los valores iniciales indican el coeficiente de correlacién parcial (r).
Entre corchetes se muestran los intervalos de confianza al 95%. p sin corregir: *p<,05, **p<,01; 1 asociaciones que no sobreviven a la correc-
cion FDR. K: Cuestionario Kidscreen; D: Cuestionario DASS-Y; C: Cuestionario CDRISC-10; PAQ-C: Cuestionario AF en nifios

Discusion
|
El principal hallazgo del estudio es que una mayor practica de AF se asocia con una mejor calidad de
vida relacionada con la salud, especialmente en las dimensiones de bienestar fisico y psicolégico, asi
como con mayores niveles de resiliencia en escolares de Educacion Primaria. Sin embargo, no se observa
una asociacion significativa entre la AF y los sintomas de ansiedad, depresion o estrés.

Mas alla de la significacion estadistica, estas asociaciones deben interpretarse en términos de su posible
relevancia practica. La relacion observada entre AF, calidad de vida y resiliencia sugiere que promover
una mayor participacién en actividades fisicas puede contribuir no solo a la salud fisica, sino también a
dimensiones positivas del bienestar y a recursos psicolégicos relevantes durante la infancia. No obs-
tante, la magnitud de estas asociaciones y el disefio transversal del estudio no permiten determinar
hasta qué punto un incremento concreto de la AF se traduciria en una mejora clinica o educativamente
relevante de la calidad de vida o la resiliencia. Por ello, estos resultados deben entenderse principal-
mente como evidencia de una relacién entre estilos de vida activos y determinados indicadores de bie-
nestar, mas que como demostracion de un efecto causal.

Estos resultados coinciden con la evidencia disponible en poblacién escolar. La revision sistematica de
Hale et al. (2023) concluye que la AF mejora de forma consistente la calidad de vida, mientras que sus
efectos sobre los sintomas emocionales son menos concluyentes. Del mismo modo, la asociacién positiva
encontrada entre AF y resiliencia respalda la hipotesis de que la practica de ejercicio puede contribuir
al desarrollo de recursos psicolégicos de afrontamiento, mas que relacionarse directamente con una
reduccion de la sintomatologia emocional, tal como se ha descrito previamente (Kliziene et al., 2021;
Philippot et al., 2019; Stewart & Sun, 2007). La ausencia de una asociacion significativa entre AF y an-
siedad, depresidn y estrés podria estar relacionada, al menos parcialmente, con las caracteristicas de la
muestra. Los participantes pertenecian a Educacion Primaria, una etapa en la que la sintomatologia
emocional puede presentar una menor intensidad o variabilidad que en etapas posteriores del desarro-
llo. Ademas, la muestra procedia de un unico centro educativo y presentaba un contexto escolar y socio-
cultural relativamente homogéneo, lo que podria haber reducido la variabilidad tanto en los niveles de
AF como en los indicadores de salud emocional y, con ello, la posibilidad de detectar asociaciones. Tam-
bién debe considerarse que la relacion entre AF y bienestar emocional puede ser indirecta y estar mo-
dulada por otros factores, como la calidad del suefio, el entorno familiar y escolar, las relaciones sociales
o las estrategias individuales de afrontamiento. En este sentido, nuestros resultados sugieren que, en
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escolares de esta edad, los beneficios de la AF podrian manifestarse de forma mas evidente en dimen-
siones positivas del bienestar, como la calidad de vida y la resiliencia, que en la reduccién de sintomas
emocionales especificos.

El estudio también muestra que una mayor duracion del suefio se relaciona con una mejor percepcién
del entorno escolar, mientras que una mayor exposicion a pantallas se asocia con una menor duraciéon
del suefio. Asimismo, las asociaciones iniciales entre la exposicion a pantallas y la sintomatologia ansiosa
o depresiva, asi como entre las horas de suefio y la ansiedad o el estrés, no mantuvieron la significacion
estadistica tras aplicar la correccién por comparaciones multiples (Benjamini-Hochberg).

Estos hallazgos son parcialmente coherentes con revisiones recientes que describen el uso excesivo de
pantallas como un factor relacionado con alteraciones del sueno y peor salud mental en poblacién in-
fantil (Saunders et al., 2022). En nuestra muestra, sin embargo, las horas de suefio y la exposicion a
pantallas no muestran asociacién con los niveles de AF, lo que sugiere que estos habitos podrian influir
de forma independiente sobre el bienestar psicolédgico.

En cuanto a las diferencias por sexo, la mayoria de las variables presentan un comportamiento similar
entre nifios y nifias. Unicamente se observan mayores niveles de ansiedad en las nifias y una mayor
resiliencia en los nifios. La ausencia de diferencias en los niveles de AF contrasta con estudios previos
realizados en poblacion escolar (Garcia et al., 2025), aunque podria explicarse por la homogeneidad del
contexto educativo y sociocultural de la muestra. Por el contrario, las diferencias observadas en ansie-
dad y resiliencia son consistentes con trabajos que indican que estas comienzan a hacerse evidentes
durante la transicidn hacia la adolescencia (Martinsen et al., 2016; Simén-Saiz et al., 2018).

Respecto al estado ponderal, no se identifican diferencias en AF, calidad de vida, resiliencia ni salud
emocional entre escolares con normopeso y aquellos con sobrepeso u obesidad. Estos resultados difie-
ren parcialmente de la evidencia descrita en adolescentes y adultos (Pompa Guajardo & Meza Peiia,
2017) y podrian reflejar que, en Educacién Primaria, el impacto psicolégico del exceso de peso todavia
no se manifiesta con la intensidad observada en etapas posteriores del desarrollo.

Desde una perspectiva educativa, estos hallazgos refuerzan el papel de la Educacién Fisica y de la pro-
mocion de estilos de vida saludables como herramientas para favorecer el bienestar psicolégico desde
edades tempranas. La aplicacion practica de estos resultados no deberia limitarse al incremento de los
niveles de AF, sino plantearse desde una perspectiva integral que incluya oportunidades diarias de mo-
vimiento, promocién de un descanso adecuado y educacién para un uso responsable de las pantallas.

En el contexto escolar, estas actuaciones podrian integrarse tanto en las sesiones de Educacion Fisica
como en los recreos activos, actividades extraescolares y programas de promocidn de la salud, favore-
ciendo entornos que faciliten habitos saludables de forma sostenida. Ademas, la identificacién de esco-
lares con menores niveles de calidad de vida o resiliencia podria contribuir a orientar intervenciones
preventivas y educativas, siempre evitando interpretar estas variables como indicadores diagnosticos.

Este estudio presenta algunas limitaciones. La AF fue autorreportada y el disefio transversal impide es-
tablecer relaciones causales. Ademas, el tamafio muestral, la inclusiéon de un tnico centro educativo y el
posible sesgo de seleccién derivado del consentimiento familiar limitan la generalizacion de los resulta-
dos. No fue posible comparar las caracteristicas de los participantes y no participantes, al no disponerse
de informacién individual de estos ultimos, aunque la participacion fue relativamente homogénea entre
los tres cursos académicos. Asimismo, no se realiz6 un calculo previo de potencia estadistica, dado que
se trabajé con la poblacién accesible del centro educativo, por lo que esta circunstancia debe tenerse en
cuenta, especialmente en los analisis por subgrupos. Ademas, no se consideraron otros factores poten-
cialmente relacionados con el bienestar psicoldgico, como el entorno familiar, la situaciéon socioecono-
mica, el rendimiento académico o las experiencias de convivencia escolar, que podrian haber influido
en las asociaciones observadas. Futuras investigaciones deberian incorporar muestras multicéntricas,
medidas objetivas de AF, factores contextuales y disefios longitudinales.

Conclusiones
|

En escolares de Educacion Primaria, una mayor AF se relaciond con un mayor bienestar psicoldgico po-
sitivo, reflejado en una mejor calidad de vida y mayores niveles de resiliencia, aunque no se asocié con
i, . :
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menor sintomatologia clinica. Asimismo, un mayor tiempo de suefio se relacioné con una mejor percep-
cion del entorno escolar, mientras que una mayor exposicion a pantallas se asocié con una menor dura-
cion del suefio. Finalmente, se observaron mayores niveles de ansiedad en las nifias y mayor resiliencia
en los nifios.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la conveniencia de promover, desde el ambito escolar, estilos de
vida saludables que incluyan la practica regular de AF, un adecuado descanso nocturno y un uso respon-
sable de las pantallas. Futuros estudios longitudinales y multicéntricos permitiran confirmar estas aso-
ciaciones y orientar intervenciones educativas dirigidas a la promocion de la salud mental infantil.
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