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 Resumen  
El presente estudio tiene como objetivo examinar en qué medida la combinación de los 
comportamientos saludables de las 24 h presentan mayor incidencia en la salud psicosocial. 
Participaron 452 estudiantes adolescentes de 12 a 17 años, tanto varones 258 (13,87 ± 0,77) 
como mujeres 194 (13,90 ± 0,81). Todas las variables del estudio se midieron a través de 
cuestionarios de manera autoreportada: actividad física y tiempo sedentario (I-paq), felicidad 
subjetiva (SHS) y calidad de vida (Kidscreen-10). Los resultados del estudio se obtuvieron a 
través de análisis de correlación, regresiones líneas y modelos lineales univariados. Se observó 
que los comportamientos que más predecían la felicidad subjetiva y calidad de vida fueron el 
tiempo sedentario y el tiempo de sueño. Asimismo, los análisis de los modelos univariados 
revelaron que los participantes que cumplían con las recomendaciones de los comportamientos 
saludables de las 24 horas presentaban mayores puntuaciones media en felicidad subjetiva y 
calidad de vida que aquellos que no cumplieron estas recomendaciones. Se concluye que los 
jóvenes que cumplieron conjuntamente las recomendaciones de actividad física, tiempo 
sedentario y sueño tienen una mayor salud psicosocial en comparación aquellos que no las 
cumplen. 

Keywords: adolescentes; actividad física; tiempo sedentario; tiempo de sueño; salud psicosocial.

Abstract 
The aim of the present study was to examine the degree to which the combination of healthy 
behaviors in the 24 h had a greater incidence on subjective happiness and quality of life. A total 
of 452 adolescent students aged 12 to 17 years participated, both males 258 (13.87 ± 0.77) and 
females 194 (13.90 ± 0.81). All study variables were measured by self-reported questionnaires: 
physical activity and sedentary time (I-paq), subjective happiness (SHS) and quality of life 
(Kidscreen-10). The results of the study were obtained through correlation analysis, linear 
regression and univariate linear models. It was observed that the behaviors that most predicted 
subjective happiness and quality of life were sedentary time and sleep time. Also, univariate model 
analyses revealed that participants who complied with the recommendations of the 24-hour 
healthy behaviors had higher mean scores in subjective happiness and quality of life than those 
who did not comply with these recommendations. It is concluded that youth who jointly met the 
physical activity, sedentary time, and sleep recommendations have greater psychosocial health 
compared to those who do not. 
Palabras clave: adolescents; physical activity; sedentary time; sleep time; psychosocial health. 
 

 

 

 

 

 



Actividad física, conducta sedentaria, tiempo de sueño y salud psicosocial en adolescentes 
 

 

 

 
e-balonmano.com: Revista de Ciencias del Deporte, 20 (3), 307-316. (2024). ISSN 1885 – 7019 

308 

Resumo  
O presente estudo tem por objetivo analisar em que medida a combinação de comportamentos 
saudáveis durante 24 horas tem o maior impacto na felicidade subjectiva e na qualidade de vida. 
Participaram no estudo 452 estudantes adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e 
os 17 anos, tanto do sexo masculino (13,87 ± 0,77) como do sexo feminino (13,90 ± 0,81). Todas 
as variáveis do estudo foram medidas de forma auto-relatada. Os resultados do estudo foram 
obtidos através de análises de correlação, regressões lineares e modelos lineares univariados. 
Observou-se que os comportamentos que mais predizem a felicidade subjectiva e a qualidade 
de vida são o tempo de sedentarismo e o tempo de sono. Além disso, as análises dos modelos 
univariados revelaram que os participantes que cumpriram as recomendações de 
comportamentos saudáveis durante 24 horas tiveram pontuações médias mais elevadas na 
felicidade subjectiva e na qualidade de vida do que aqueles que não cumpriram essas 
recomendações. Conclui-se que os jovens que cumprem conjuntamente as recomendações de 
atividade física, tempo de sedentarismo e sono têm melhor saúde psicossocial do que os que 
não cumprem.  
Palabras clave: adolescentes; atividade física; tempo sedentário; tempo de sono; saúde 
psicossocial 
 

 

 

Introducción 
 

En los últimos años ha habido un incremento en el número de estudios asociados a los comportamientos saludables (p. 

ej. actividad física, tiempo sedentaria y sueño) y su relación con la salud física y mental (Wilhite et al., 2023). Los beneficios 

de la actividad física, el tiempo sedentario (definido como cualquier tiempo de vigilia donde el gasto energético es ≤ 1.5 

MET Sedentary Behaviour Research Network 2012) y el sueño se han estudiado de forma aislada. Sin embargo, a partir 

del 2016 con la aparición del paradigma de las 24 horas, estos tres comportamientos, denominados también 

comportamientos de movimiento comenzaron a estudiarse de manera conjunta (Tremblay et al., 2016). En consecuencia, 

los investigadores comenzaron a estudiar el efecto combinado de los comportamientos saludables de las 24 horas sobre 

la salud (Tremblay et al., 2016). En este sentido, son muchas las investigaciones que han destacado que altos niveles de 

actividad física (Poitras et al., 2016; Van Slujs et al., 2021), bajo tiempo recreativo de pantalla (Carson et al., 2016) y 

mantener un adecuado tiempo de sueño se ha asociado con mejor salud mental en los adolescentes (Chaput et al., 2016; 

Sampasa-Kayinga et al., 2020). Asimismo, las recomendaciones canadienses sobre los comportamientos saludables de 

las 24 horas recomiendan a niños y adolescentes (5 a 17 años) ≥60 min/día de media a la semana de actividad física 

moderada a vigorosa (MVPA), un tiempo de pantalla diaria ≤2 h/día, y dormir entre 9 a 11 h en niños de 5 a 13 años y de 

8 a 10 h en adolescentes de 14 a 17 (Tremblay et al., 2016). Sin embargo, la prevalencia de jóvenes que cumplen 

conjuntamente con las recomendaciones de actividad física, tiempo recreativo de pantalla y sueño es muy baja, siendo 

esta un 9,62% entre los adolescentes europeos (Tapia-Serrano et al., 2022). Así pues, la etapa de la adolescencia se 

convierte en un período crítico en el desarrollo y adquisición de comportamientos relacionados con la salud, 

caracterizándose por una disminución en los niveles de actividad física (Guthold et al., 2020; Sousa-Sá et al., 2020), un 

aumento en el comportamiento sedentario (Biddle et al., 2017) y una menor duración del tiempo de sueño (Condello et 

al., 2017; Foerster & Röösli, 2017; Gariepy et al., 2020). 

Revisiones sistemáticas y metaanálisis previos han mostrado que altos niveles de actividad física (Poitras et al., 2016), 

una duración óptima del sueño (Chaput et al., 2016) y no permanecer sentado más de ocho horas al día está 

positivamente relacionados con varios indicadores de salud física y psicosocial en niños y adolescentes (p. ej., menor 

probabilidad de sobrepeso y obesidad, mejora del bienestar, regulación emocional, autoconcepto y calidad de vida) (Dutil 

et al., 2022). Sin embargo, pocos son los estudios basados en los comportamientos saludables de las 24 horas que se 

han centrado en la salud mental o en alguno de sus componentes psicosociales. Concretamente, Sampasa-Kanyinga et 

al. (2020) valoran el impacto de los tres comportamientos saludables de las 24 horas sobre la depresión y salud mental 

(es decir, calidad de vida, estado de ánimo o satisfacción con la vida). Por su parte, Wilhite et al. (2023) en su revisión 
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sistemática demostró que los jóvenes que tenían altos niveles de actividad física, bajos niveles de tiempo sedentario y 

alto tiempo de sueño presentaba un mayor estado de ánimo, satisfacción con la vida y afecto positivo. Asimismo, la 

combinación de alta actividad física y bajo tiempo sedentario fue la que mayor efecto muestra sobre la calidad de vida. 

Por lo tanto, estudios previos no dejan claro que combinación es la más beneficiosa para los distintos tipos de variables 

que componen algunos de los indicadores de salud mental, y aconsejan más replicabilidad en algunos estudios, teniendo 

en cuenta la edad y el sexo (Sampasa-Kayinga et al. 2020; Wilhite et al. 2023). Del mismo modo, para nuestro 

conocimiento no existen estudios que hayan investigado la relación de los comportamiento del movimiento con la calidad 

de vida y la felicidad subjetiva de manera conjunta. Por todo ello, el presente estudio plantea los siguientes objetivos: 

Examinar las relaciones entre los comportamientos de movimiento durante las 24 horas con la felicidad subjetiva y calidad 

de vida, incluyendo el análisis de cómo cada comportamiento del movimiento, ajustado por edad y sexo, se asocia con el 

bienestar subjetivo, y determinar qué combinaciones de comportamientos saludables presentan una mayor asociación 

con la felicidad subjetiva y calidad de vida. 

 

Materiales y Métodos 

Diseño y participantes 

El presente estudio presenta un diseño transversal realizado en jóvenes de Educación Secundaria Obligatoria (ESO) 

de España. El proceso de selección de la muestra fue realizado por conveniencia según la disponibilidad de los centros, 

la disponibilidad del investigador y el área geográfica. Participaron un total de 452 estudiantes procedentes de cuatro 

centros escolares distintos en la Comunidad Autónoma del primer autor. Las edades de los estudiantes comprendían 

entre 12 y 17 años (M = 13,87; DE = 0,77), de los cuales 258 eran chicos (M = 13,90; DE = 0,81) y 194 fueron chicas (M 

= 13,79, DE = 0,72). 

 

Instrumentos 

Actividad física: Se empleó el cuestionario IPAQ-SF (International Physica lActivity Questionaire – Short Form). Este 

cuestionario evalúa la actividad física en los últimos 7 días (Craig et al., 2003). Para la evaluación de la puntuación se 

siguió un cálculo basado en los días que se realizaba actividad física y los minutos al día para cada participante. Esta 

manera de computar las puntuaciones para el cálculo de la actividad física viene recomendada por el sitio web IPAQ 

(International Physical Activity Questionnaire Guidelines for data processing and analysis. Available from: 

https://sites.google.com/site/theipaq/scoring-protocol). La puntuación total de la actividad física viene determinada por los 

MET, el cual hace referencia a una estimación del gasto energético según la intensidad de la actividad física, por los 

minutos al día, dividido entre el número de días que se realiza de dicha actividad (Craig et al., 2003). El cuestionario ha 

sido validado al español por Roman-Viñas et al. (2010) y presenta buenos índices de fiabilidad. 

Tiempo sedentario: Para la valoración del tiempo sedentario se empleó un ítem del IPAQ-SF (International Physical 

Activity Questionaire – Short Form). El ítem en cuestión preguntaba: Durante los últimos siete días ¿Cuánto tiempo 

pasaste sentado en un día de la semana? La respuesta al cuestionario fue emitida en tiempo de horas y minutos. Este 

ítem englobaba la totalidad del tiempo de clase más el tiempo extra que el alumnado pasaba sentado en el hogar. 

Duración del sueño. El sueño diario se evaluó preguntando a los encuestados "¿A qué hora suele acostarse durante 

la semana?";"¿A qué hora sueles levantarte durante la semana?"; "¿A qué hora sueles irte a la cama los fines de semana?" 

y "¿A qué hora sueles levantarte los fines de semana? La duración del sueño fue calculada a través del promedio del 

sueño diario y de fin de semana utilizando proporciones de 5: 2 ([Duración diaria del sueño en días laborables x 5] + 

[Duración diaria del sueño en días de fin de semana x 2] / 7) (Yamakita et al., 2014). 

Felicidad subjetiva. Se empleó la versión española de la Escala de Felicidad Subjetiva (Extremera & Fernández-

Berrocal, 2014) Esta escala se compone de cuatro ítems que evalúan la felicidad subjetiva de forma global a través de 

enunciados con los que los participantes se autocalifican y se comparan con los demás. Todos los ítems se valoran en 
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una escala Likert de siete puntos, donde 1 = no en absoluto/no muy feliz y 7 = en gran medida/muy feliz. El cuestionario 

muestra una fiabilidad adecuada, α = 0,82; ω = 0,83. 

Calidad de vida.  Esta medición fue evaluada a través del cuestionario Kidscreen-10 (Ravens-Sieberer et al., 2010) 

Este cuestionario es una versión corta de Kidscreen-27 (Ravens-Sieberer et al., 2007) Kidscreen-10 es una versión 

unidimensional y representa una puntuación general de calidad de vida. Los ítems 1 y 2 exploran el nivel de actividad y la 

condición físicas del participante. Los ítems 3 y 4 reportan la ausencia de sentimientos como la soledad y la tristeza. Los 

ítems 5 y 6 se refieren a la libertad de uno para tomar decisiones en relación con la edad. El ítem 7 explora la relación 

entre el niño y el padre. El ítem 8 explora la calidad de la interacción entre el niño y sus compañeros. Finalmente, los 

ítems 9 y 10 exploran las percepciones del niño sobre su capacidad cognitiva, aprendizaje y concentración. Todos los 

ítems fueron evaluados en una escala Likert de cinco puntos e informaron una confiabilidad de α = 0,79; ω = 0,78. 

 

Procedimiento 

El presente estudio se llevó a cabo a través de varias fases. En primer lugar, después de seleccionar por conveniencia 

los centros que participarían en estudio, se contactó con el equipo directivo para así solicitar su participación e informar 

sobre el propósito del mismo. Tras este primer contacto, se acordó una reunión inicial, donde los cuatro centros educativos 

confirmaron su voluntad a colaborar. Los estudiantes recibieron un consentimiento informado sobre los objetivos de la 

investigación, que debía ser firmado por su padre, madre o tutor/a para confirmar su participación. Previamente el estudio 

fue aprobado por el comité de ética (145/2019) de la Universidad del primer autor. Todos los participantes fueron tratados 

de acuerdo con los principios éticos y códigos de conducta de la Asociación Americana de Psicología (2010) para este 

tipo de investigación, y la declaración de Helsinki para ciencias médicas. La prueba consistió en completar un cuestionario 

con una duración aproximada de 20 minutos, donde el investigador principal estuvo presente por si surgía alguna duda.  

 

Análisis estadístico 

Para el análisis de los datos se utilizó el paquete estadístico SPSS V.26 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). En primer 

lugar, se realizaron diferentes pruebas para verificar la naturaleza y normalidad de las variables. Los resultados obtenidos 

a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para muestras independientes, la prueba de Rachas y la prueba de 

homocedasticidad, y la prueba de Levene para la igualdad de varianzas recomendaron el uso de pruebas paramétricas. 

Posteriormente, se realizó una estadística descriptiva y análisis de correlación de Pearson para obtener puntuaciones 

medias, desviaciones estándar y los coeficientes del análisis de correlación.  Del mismo modo, con el objetivo de valorar 

la capacidad predictiva de los comportamientos saludables por separado sobre la calidad de vida, se realizaron distintos 

análisis de regresión ajustados por las covariables de sexo y edad.  

Finalmente, se realizaron modelos lineales univariados (UNIANOVA) para valorar las diferencias respecto a las 

variables dependientes (calidad de vida y felicidad subjetiva) según el cumplimiento de cada uno de los comportamientos 

saludables de las 24 horas por parte de los adolescentes. 

 

Resultados 

La Tabla 1 muestra los estadísticos descriptivos y análisis de correlaciones en base al sexo de las variables de estudio. 

En general, los chicos presentaron niveles actividad física, felicidad subjetiva y calidad de vida relacionado con la salud 

(todos, p < 0,05) más altos que las chicas. Asimismo, el análisis de correlaciones encontró que la felicidad subjetiva se 

relacionaba negativamente con el tiempo sedentario, y positivamente con el tiempo de sueño (todas, p < 0.05). En cuanto 

a la calidad de vida, se encontró una relación positiva con la actividad física, el tiempo de sueño y la felicidad subjetiva, y 

una relación negativa con el tiempo sedentario (todas, p < 0.05).  
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Tabla 1. Análisis descriptivo y correlaciones bivariadas de las variables de estudio 

 Total Chicos Chicas 
p 

     

  M DT M DT M DT 1 2 3 4 5 

1. Actividad física (METS) 1647,22 787,68 1749,21 803,76 1511,59 746,44 <,05 - -,10* ,00 ,04 ,12** 

2. Tiempo sedentario (min/día) 508,03 120,81 498,91 110.39 520,16 132,74 ,06 - - ,00 -,11* -,16** 

3.Tiempo de sueño (min/día) 469,88 66,79 470,83 68.23 469,88 66,79 ,73 - - - ,20** ,14** 

4.Felicidad subjetiva (1-7) 5,40 1,10 5,49 1.06 5,29 1,14 <,05 - - - - ,47** 

5. Calidad de Vida (1-5) 3,77 0,61 3,82 .59 3,70 ,62 <,05 - - - - - 

Nota. *p <,05, ** p < .001; Tiempo de sueño: Tiempo de sueño en minutos 

 

Modelos de regresiones lineales 

La Tabla 2 muestra el análisis de regresión lineal de los comportamientos saludables de las 24 horas con la felicidad 

subjetiva.  El análisis de regresión lineal encontró una relación positiva entre la duración del sueño (β= 0.20, p < 0.001) 

con la felicidad subjetiva, mientas, que la relación entre el tiempo sedentario y la felicidad subjetiva fue negativa (β= -0.11, 

p < 0.01). Todos los análisis fueron ajustados por edad y sexo.  

Tabla 2. Regresión lineal de los comportamientos saludables de las 24 horas y la felicidad subjetiva 

Variable Dependiente Felicidad subjetiva
Modelo 1 (R² ajustado) β Error estandarizado P

Edad  
 

0,00 0,03 0,96
Género -0,08 0,05 0,06

Actividad física 0,003 0,02 0,00 0,53
Modelo 2 (R² ajustado) β Error estandarizado P

Edad  0,00 0,06 0,94
Género -0,08 0,10 0,07

Tiempo sedentario 0,014 -0,11 0,00 <0,01**
Modelo 3 (R² ajustado) β Error estandarizado P

Edad  0,03 0,06 0,53
Género -0,12 0,10 0,06

Tiempo de sueño 0,044 0,20 0,00 <0.001**

Nota. Todos los análisis fueron ajustados por la edad y el sexo de los participantes. 

 

La Tabla 3 muestra los modelos de regresión lineal de los comportamientos saludables de las 24 horas y la calidad de 

vida. Los resultados mostraron una relación positiva entre la actividad física (β= 0.12, p < 0.01) y la duración del sueño 

(β= 0.14, p < 0.001). Por otro lado, el tiempo sedentario se asoció de manera negativa con la calidad vida (β= -0.15, p < 

0.001).  

Tabla 3. Regresión lineal de los comportamientos saludables de las 24 horas y la calidad de vida 

Variable Dependiente Calidad de vida
Modelo 1 (R² ajustado) β Error estandarizado P

Edad  -0,02 0,03 0,65
Género -0,08 0,05 0,08

Actividad física 0,022 0,12 0,00 0,01**
Modelo 2 (R² ajustado) β Error estandarizado P

Edad  0.03 0.03 0.67
Género -0.08 0.05 0.06

Tiempo sedentario 0,029 -0.15 0.00 0.001**
Modelo 3 (R² ajustado) β Error estandarizado P

Edad  -0.02 0.03 0.96
Género -0.09 0.05 0.04

Tiempo de sueño 0,025 0.14 0.00 <0.001**
Nota. Todos análisis fueron ajustados por edad y sexo.  

Análisis de diferencias 
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La Figura muestra las diferencias en el cumplimiento frente al no cumplimiento de las recomendaciones conjuntas de 

los comportamientos saludables de las 24 horas. En este sentido, para reportar el cumplimiento o no de las 

recomendaciones del comportamiento del movimiento se atendió a las directrices del IPAQ-SF para el cálculo de la 

actividad física y tiempo sedentario. A este último se le aplico un factor de corrección considerando que nuestra muestra 

eran escolares y que de base pasaban 5h sentado al día en el contexto escolar.  

En general, los adolescentes que cumplieron conjuntamente con las recomendaciones de actividad física, tiempo 

sedentario y sueño presentaron niveles de felicidad subjetiva y calidad de vida más altos en comparación aquellos que 

no las cumplían. Las diferencias entre el cumplimiento independiente (es decir, actividad física, tiempo de pantalla y tiempo 

de sueño) y conjunto del resto de combinaciones (es decir, actividad física + tiempo sedentario, actividad física y tiempo 

de sueño, tiempo sedentario y tiempo de sueño) de las recomendaciones de los comportamientos saludables de las 24 

horas con la felicidad subjetiva y la calidad de vida puede consultarse en las Tablas 4, 5 y 6 del material suplementario. 

 

Figura 1. Diferencias en el cumplimiento de las recomendaciones de los comportamientos saludables de 24 horas 

 

Discusión 

El presente estudio planteó como objetivo valorar en qué medida los diferentes comportamientos de las 24 h del 

movimiento (actividad física, tiempo sedentario y tiempo de sueño) y sus combinaciones ajustadas según el sexo y edad 

de los participantes inciden en los indicadores psicosociales de salud tales como felicidad subjetiva y calidad de vida. 

En relación al primer objetivo, los resultados mostraron una relación positiva entre la felicidad subjetiva con el tiempo 

de sueño (r = 204), mientras que la relación con el tiempo sedentario fue negativa (r = -117). Respecto a la calidad de 

vida se asoció positivamente con la actividad física y el tiempo de sueño, y negativamente con el tiempo sedentario. Estos 

hallazgos son congruentes con los encontrados en estudios previos (Chaput et al., 2016; Kye et al., 2016; Qin et al., 2021; 

Roberts et al., 2008) cuyos resultados revelan el impacto positivo de la actividad física y el tiempo de sueño en la felicidad 

subjetiva y la calidad de vida. En este sentido, Kye et al. (2016) mostró que el cumplimiento de las conductas saludables 

está asociada a una mayor felicidad, siendo más determinantes las conductas sedentarias en el género femenino y la 

actividad física en el género masculino. Por su parte, el trabajo realizado por Quin et al. (2021) muestra que el 

cumplimiento de las recomendaciones de los comportamientos saludables actúa como mecanismos protectores frente a 

las conductas de riesgo para la salud (es decir aumento de las conductas sedentarias, menor tiempo de sueño y un mayor 

consumo de comida rápida). Por lo tanto, el cumplimiento de las recomendaciones de actividad física, tiempo de sueño y 
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reducir el tiempo sedentario ha sido ampliamente relacionado con mejoras en la salud física y mental (Chaput et al., 2020; 

Sampasa Kayinga et al., 2020). 

En relación al segundo objetivo, nuestros hallazgos revelaron que el comportamiento sedentario y el tiempo de sueño 

son los comportamientos más relevantes en los indicadores de la salud psicosocial como la felicidad subjetiva (R2 = 0.014, 

β = -0.11; R2 = 0.044, β = 0.20) o la calidad de vida (R2 = 0.029, β = -0.15; R2 = 0.025, β = 0.14), lo cual cabría interpretar 

que el comportamiento sedentario y el tiempo de sueño explicarían la felicidad subjetiva para un 14% y 44% de la muestra. 

Concerniente a la calidad de vida, esta también seria explicada para un 29% y un 25% de la muestra por el tiempo 

sedentario y tiempo de sueño respectivamente. En esta línea, el trabajo de Zhang & Chen (2019), mostró que tanto la 

intensidad como la cantidad de actividad física predicen positivamente la felicidad subjetiva. Por su parte, Shen et al, 

(2018) revelaron como unos patrones de sueño adecuados son un fuerte predictor de emociones positivas como la 

felicidad subjetiva. Todo ello podría ser explicado a través de los mecanismos psicosociales y biológicos que subyacen 

tras el aumento de conductas sedentarias y el cumplimiento de las recomendaciones de sueño. En este sentido, la 

producción de hormonas como el cortisol, la dopamina y la serotonina pueden contribuir a percibir tanto una mejor felicidad 

subjetiva y calidad de vida (Adam et al., 2009; Salmon 2000). 

Con relación al último objetivo del estudio, se encontró que los jóvenes que cumplían con las recomendaciones 

combinadas de actividad física, tiempo sedentario y sueño presentaban una felicidad subjetiva y calidad de vida más alta 

en comparación con aquellos que no cumplían ninguna o cumplían solo una o dos (ver material suplementario). Estos 

resultados van en la misma línea que los encontrados en estudios previos donde la actividad física y el tiempo sedentario, 

a través del tiempo de pantalla, ha sido el comportamiento que más incidencia ha tenido en la salud psicosocial (García-

Hermoso et al., 2020; Matin et al., 2017; Vaquero Solís et al., 2021). Asimismo, los hallazgos obtenidos en el presente 

estudio, desglosados a través de las distintas combinaciones de los comportamientos saludables de las 24 horas para las 

variables felicidad subjetiva y calidad de vida, revelaron que la combinación de comportamientos más relevante para la 

felicidad subjetiva ha sido cumplir con las recomendaciones de actividad física y tiempo sedentario, y actividad física y 

tiempo de sueño. Por un lado, desde la perspectiva de cumplir con las recomendaciones de actividad física y tiempo 

sedentario, estos hallazgos son congruentes con los encontrados en Jansen et al. (2016) y Jansen et al., (2020) en el cual 

el comportamiento más importante tanto en la salud física y psicosocial fue cumplir con las recomendaciones de MVPA y 

bajo tiempo sedentario. Sin embargo, concerniente a la combinación actividad física y tiempo de sueño nuestros 

resultados difieren ligeramente con las aportaciones de Sampasa Kayinga et al., 2020, en la cual destacan que el 

cumplimiento del tiempo de pantalla y un adecuado tiempo de sueño están relacionados con una mejor salud mental. En 

este sentido, importantes mecanismos podrían aportar una explicación sobre la asociación de la actividad física y el tiempo 

de sueño con la felicidad subjetiva. Así pues, la realización de actividad física, aunque está sea ligera reemplazaría el 

tiempo sedentario por él cual mejorarían los efectos psicosociales (Poitras et al., 2016). Asimismo, estudios previos 

muestran que una adecuada duración y la calidad del sueño han sido asociados con mejor salud emocional (Matricciani 

et al., 2019), es decir, el mantenimiento de unos adecuados ritmos circadianos ayudaría a que los adolescentes presenten 

un mayor bienestar mental (Illingworth et al., 2020; Siegel 2022). Del mismo modo, nuestros resultados también mostraron 

que la combinación producida por los participantes que cumplían con las recomendaciones de los comportamientos de 

actividad física y tiempo sedentario reflejaba mayor calidad de vida. En este sentido, la revisión sistemática de Wilhite et 

al. (2022) destaca que los niños y adolescentes que son más activos y menos sedentarios presentan mejores resultados 

socioemocionales (es decir, mejor calidad de vida, bienestar, relaciones entre iguales, y problemas conductuales) (Del 

Pozo-Cruz et al., 2019). Finalmente, de manera general nuestros resultados revelaron que el cumplimiento de las tres 

recomendaciones se asoció con mayores indicadores de salud psicosocial. Estos resultados son congruentes con los 

encontrados en las revisiones de Sampasa- Kayinga et al. (2020), Saunders et al., (2016) y Wilhite et al., (2022) donde la 

combinación de una alta actividad física, bajo tiempo sedentario y un correcto tiempo de sueño es más probable que 

presente mejores indicadores tanto de salud física, como psicosocial o psicológica.  Por lo tanto, el cumplimiento de los 
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comportamientos saludables de las 24 horas lleva consigo implícito los numerosos beneficios que se derivan de la práctica 

de actividad física, bajo tiempo sedentario y un adecuado tiempo de sueño.  

A pesar de estos hallazgos, cabe señalar que el estudio presenta ciertos puntos fuertes y débiles. Como limitaciones 

debemos mencionar el tamaño de la muestra, si bien no es una muestra reducida, no llega a ser una gran muestra, lo que 

habría dotado de mayor potencia al presente estudio. Futuros estudios deberían ampliar la muestra utilizada para una 

mayor clarificación en los hallazgos relacionados con los comportamientos del movimiento. Asimismo, el estudio consta 

de un diseño transversal por lo que no es posible establecer relaciones causa-efecto. Por lo tanto, futuros trabajos 

deberían realizar diseños experimentales o cuasiexperimentales que permitan extraer relaciones entre las 24 horas de 

movimiento y factores de felicidad subjetiva y calidad de vida. Finalmente, el presente trabajo ha utilizado medidas 

autoreportadas para la valoración de los tres comportamientos saludables de las 24 horas (es decir, actividad física, 

tiempo sedentario y sueño), lo cual representa una importante limitación, especialmente, en el uso del instrumento IPAQ-

SF, que si bien su uso esta recomendado para una población adolescente, de 15 a 69 años, este puede suponer 

problemas de infraestimación o sobreestimación por lo que sería recomendable que futuros estudios emplearan medidas 

objetivas como acelerómetros para medir estos comportamientos. Como punto fuerte cabe señalar, que es el primer 

estudio que valora la relación entre el cumplimiento combinado de las recomendaciones de actividad física, tiempo 

sedentario y sueño con la felicidad subjetiva y la calidad de vida en adolescentes.  

 

Conclusiones 

El presente estudio concluye que los jóvenes que cumplieron juntamente con las recomendaciones de actividad física, 

tiempo sedentario y sueño tienen una mayor salud psicosocial en comparación aquellos que no las cumplen. Así pues, 

una adecuada adquisición de estos comportamientos en la adolescencia favorecerá el desarrollo de una correcta salud 

psicosocial en la adolescencia, haciendo a las personas más resistentes a episodios de depresión, ansiedad y estrés. 

 

Aplicaciones prácticas 

Los hallazgos de este estudio subrayan la importancia de intervenciones educativas dirigidas a adolescentes para el 

fomento del cumplimiento de las recomendaciones del movimiento de las 24 horas del día (actividad física, tiempo 

sedentario, y tiempo de sueño). Así pues, estas intervenciones podrían tener un carácter preventivo y de promoción de la 

salud. Concerniente a ello, el carácter preventivo hace referencia a estrategias de concienciación sobre los beneficios y 

consecuencias de llevar a cabo o no estas recomendaciones. Por su parte, el trabajo de promoción podría llevarse a cabo 

a través de la implementación de estrategias que ayuden al cumplimiento de estas recomendaciones para la mejora de 

la salud. 
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