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Resumen
Introducción: el rendimiento académico está influenciado por numerosos factores, algunos de índole personal y otros contextuales, que, además, 
poseen una estrecha relación con la salud de los estudiantes. Por ello, el objetivo del estudio fue analizar la relación e influencia de los hábitos 
de vida, diversos indicadores de salud física y psicosocial, y variables sociodemográficas sobre dicho rendimiento. 

Método: el estudio se llevó a cabo sobre una muestra de 761 estudiantes (14,51 ± 1,63 años) de 25 centros educativos de una región del 
norte de España. Se valoró el rendimiento académico, así como la calidad de vida relacionada con la salud, la autoestima, la adherencia a la 
dieta mediterránea, las horas de sueño nocturno, el nivel de actividad física, el entorno para la práctica de dicha actividad física, la participación 
en actividades deportivas extraescolares, el consumo máximo de oxígeno, el índice de masa corporal y diversos factores sociodemográficos. 

Resultados: ser chico, tener origen migrante y poseer un nivel socioeconómico bajo/medio, una capacidad cardiorrespiratoria en zona de 
riesgo, una menor adherencia a la dieta mediterránea e índices más bajos de calidad de vida relacionada con la salud resultaron asociarse a un 
menor rendimiento académico, llegando a explicar hasta el 14 % de su varianza según el análisis de regresión. Igualmente, los adolescentes 
con mayor autoestima, menor índice de masa corporal, las chicas, aquellos que residían en un entorno favorable para la práctica física, los 
que realizaban actividad física extraescolar y los que presentaban mayor número de horas de sueño nocturno, mostraron mayores índices de 
rendimiento académico. 

Conclusiones: las intervenciones dirigidas a combatir el fracaso escolar deberían tener en cuenta los factores asociados citados, haciendo 
especial hincapié en los grupos más vulnerables como los chicos, aquellos con menor nivel socioeconómico y los que siguen unos hábitos de 
vida no saludables. 
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Abstract
Introduction: academic performance is influenced by numerous factors, some personal and others contextual in nature, which also have a close 
relationship with the health of students. Therefore, the aim of this study was to analyze the relationship and influence of lifestyle habits, various 
physical and psychosocial health indicators, and sociodemographic variables on academic performance. 

Method: the study was carried out on a sample of 761 students (14.51 ± 1.63 years old) from 25 educational centers in a region of northern 
Spain. Academic performance was assessed, as well as health-related quality of life, self-esteem, adherence to the Mediterranean diet, hours 
of nocturnal sleep, level of physical activity, environment for the practice of physical activity, participation in extra-curricular sports activities, 
maximum oxygen consumption, body mass index, and various sociodemographic factors. 

Results: being male, having immigrant origins, as well as having a low/medium socioeconomic level, a cardiorespiratory capacity in the risk zone, 
lower adherence to the Mediterranean diet, and lower health-related quality of life indices were associated with lower academic performance, 
explaining up to 14 % of its variance according to the regression analysis. Likewise, adolescents with higher self-esteem, lower body mass index, 
females, those who lived in a favorable environment for physical activity practice, engaged in extra-curricular physical activity, and had a higher 
number of hours of nocturnal sleep showed higher levels of academic performance. 

Conclusions: interventions aimed at combating academic failure should take into account the aforementioned associated factors, with special 
emphasis on the most vulnerable groups such as males, those with lower socioeconomic status, and those who follow unhealthy lifestyle habits.

Keywords: 

Academic performance. 
Well-being. Life habits. 
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INTRODUCCIÓN

El rendimiento académico (RA) se define como el nivel de logro 
alcanzado por el alumnado en función de las metas y objetivos 
establecidos por los centros educativos, determinados general-
mente a través de calificaciones procedentes de pruebas estan-
darizadas (1). En relación con el mismo, según el último informe 
PISA (2), el alumnado español presentó los peores resultados 
de las últimas dos décadas en ciencias y matemáticas, situán-
dose por debajo de la media de la OCDE. Otro de los motivos 
de preocupación más relevantes del sistema educativo español 
asociados a dicho rendimiento es el abandono escolar tempra-
no, siendo las tasas de mujeres y hombres que no finalizan la 
Educación Secundaria Obligatoria (ESO) del 20,2 % y 11,6 %, 
respectivamente (3). 

No obstante, es necesario precisar que el RA es un aspec-
to multidimensional influenciado por multitud de factores, tanto 
individuales como contextuales (4). Factores sociodemográficos 
como el nivel educativo familiar o los recursos disponibles han 
demostrado asociarse directamente con el desempeño acadé-
mico (5). Además, la literatura ha definido una amplia variedad 
de determinantes vinculados de índole individual (género, edad, 
nacionalidad, situación sociofamiliar, etc.), relacionados con la 
experiencia académica (conocimientos previos, rendimiento an-
terior, etc.), así como con cuestiones de carácter educativo y me-
todológico (método de enseñanza, tipo de evaluación, estrategias 
de aprendizaje, etc.) (6,7).

Por otro lado, los hábitos de vida también parecen mantener 
relación con el RA y la salud cognitiva. En este sentido, la prác-
tica de actividad física (AF) se ha asociado en diversos estudios 
con un mejor comportamiento en el aula y un mayor RA en áreas 
como las matemáticas o los idiomas (8), demostrando además 
tener un efecto positivo en las funciones ejecutivas (9). De igual 
modo, unos correctos hábitos de sueño y alimentación también 
parecen tener un impacto positivo en dicho RA (10,11). 

En cuanto a la conexión entre el RA y el estado de salud, son 
numerosos los estudios que han demostrado la vinculación del 
primero con diferentes componentes de la salud física y psico-
social. Concretamente, la literatura confirma la asociación entre 

el índice de masa corporal (IMC) y el RA (12), sosteniendo que 
la obesidad genera un deterioro en las funciones cognitivas (13). 
Igualmente, la salud mental y la calidad de vida percibida tam-
bién parecen relacionare con el desempeño académico a través 
de diferentes determinantes como el ambiente escolar o el bien-
estar general (14,15).

Dada la citada asociación entre el RA y la salud, el conoci-
miento de aquellos factores interrelacionados con ambas podría 
aportar información relevante para la promoción de la salud 
entre los escolares y, por ende, para la prevención del fracaso 
escolar. Para ello, el presente estudio tiene por objetivo exami-
nar el RA en una muestra representativa de adolescentes, ana-
lizando la influencia de un amplio espectro de indicadores de 
salud tanto física como psicosocial, hábitos de vida y factores 
sociodemográficos, pudiendo establecer una diversa y completa 
panorámica de factores asociados al mismo. Con este objetivo 
en mente, además del RA, se valoró el nivel de AF, las horas de 
sueño nocturno, la adherencia a la dieta mediterránea (DM), el 
IMC, el consumo máximo de oxígeno (VO2max), la calidad de vida 
relacionada con la salud (CVRS), la autoestima, la satisfacción 
corporal y diversos factores sociodemográficos.

MÉTODO

DISEÑO DEL ESTUDIO Y PARTICIPANTES

Se propone un estudio transversal con una muestra de adoles-
centes de primero y cuarto curso de ESO de los centros educati-
vos de La Rioja, una región al norte de España. Para la selección 
de la muestra se realizó un muestreo por conglomerados mo-
noetápico, considerando como unidades de muestreo las aulas 
correspondientes a los citados cursos. Para calcular la repre-
sentatividad en ambos cursos y teniendo en cuenta la población 
(3470 escolares en 1º de ESO y 2548 en 4º de ESO), se esta-
bleció un intervalo de confianza del 95 %, un nivel de precisión 
del 5 % y una proporción de la población del 50 %. Valorando 
estos parámetros, la representatividad se alcanzaba con 346 y  
334 estudiantes de primero y cuarto curso, respectivamente. 
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Considerando que la media de alumnos por aula era de 25 en 
ambos casos, y estimando una participación del 60 %, se ajus-
taron en correspondencia las cifras expuestas, seleccionando de 
forma aleatoria 23 aulas de primer curso y 22 de cuarto. Se 
invitó a participar en el estudio a todos los alumnos de las aulas 
seleccionadas y, dado que la tasa de aceptación fue del 82 % y 
que dos cuestionarios fueron eliminados del análisis por no cum-
plir con los requerimientos, la muestra final estuvo formada por 
761 adolescentes de 45 aulas de 25 centros educativos, perte-
neciendo 383 de ellos al primer curso y 378 al cuarto curso. Sus 
edades se comprendieron entre los 12 y los 17 años (14,51 ± 
1,63 años), siendo un 50,3 % chicos y un 49,7 % chicas. Asi-
mismo, el tipo de localidad (urbana o rural) se determinó en base 
al número de habitantes de las localidades en las que se encon-
traba el centro educativo, considerando aquellas con menos de 
5000 habitantes como municipios rurales (16). De este modo, 
el 85,4 % de la muestra estaba representada por alumnado de 
localidades urbanas y el 14,6 % de localidades rurales.

PROCEDIMIENTO

De forma previa al inicio del estudio, se solicitó el consentimien-
to informado por escrito de los padres o tutores legales de los 
participantes. Asimismo, la colaboración de los adolescentes en la 
investigación tuvo un carácter voluntario y consentido verbalmen-
te. Por otro lado, se respetaron en todo momento los fundamentos 
éticos de la Declaración de Helsinki, obteniendo además de forma 
previa la aprobación del proyecto por el Comité Ético de Investiga-
ción competente, con referencia CEICLAR P.I. 280.

En cuanto al trabajo de campo, fue realizado por un equipo 
integrado por tres profesionales del ámbito educativo específi-
camente formados en las técnicas de recogida de datos utili-
zadas. Considerando el número de participantes en cada aula, 
un mínimo de dos miembros del personal de investigación se 
desplazó a los centros educativos en la fecha y hora establecidas 
previamente con el equipo directivo. La recogida de datos se rea-
lizó durante las horas lectivas, contando siempre con el acom-
pañamiento de personal del centro. En todos los casos se siguió 
el mismo protocolo, iniciándose con la realización de los cuestio-
narios autocumplimentados para posteriormente tomar las me-
didas antropométricas y realizar la prueba de aptitud física. Esta 
recolección de datos se llevó a cabo entre los meses de enero y 
junio de 2018, prestando especial atención en alterar lo menos 
posible el ritmo diario de los centros escolares, de modo que a 
la mayoría de los centros se acudió un solo día, exceptuando a 
aquellos en los que por haber más de un aula seleccionada hubo 
que asistir en más ocasiones para poder completar el proceso, 
siempre contando con el visto bueno de la dirección.

VARIABLES

El RA fue valorado a través de las calificaciones proporcio-
nadas por la Consejería de Educación del Gobierno de La Rioja.  

De forma previa a la solicitud de dichas calificaciones a la Con-
sejería, las familias de los estudiantes participantes en la investi-
gación consintieron de forma expresa la cesión de dichos datos. 
En este sentido, esta condición fue autorizada en el 90 % de 
dichos participantes. El RA se cuantificó determinando la nota 
media obtenida en el curso en que se llevó a cabo el estudio. Los 
resultados se categorizaron en terciles: bajo, medio, alto.

La CVRS se estimó con el cuestionario KIDSCREEN-27, vali-
dado en adolescentes españoles (17). El mismo está compuesto 
por 27 ítems de tipo Likert que se agrupan en cinco dimensiones: 
bienestar físico, bienestar psicológico, autonomía y relación con 
los padres, entorno escolar, y apoyo social y pares. La puntuación 
se obtuvo siguiendo las instrucciones marcadas por los autores 
del cuestionario, siendo los valores más altos los que correspon-
den con una percepción de calidad de vida más positiva.

Para la evaluación de la autoestima se utilizó la escala de Ro-
senberg, validada en adolescentes españoles (18). Este instrumento 
valora el grado de satisfacción de una persona hacia sí misma a 
través de diez ítems, cuyas respuestas varían del uno al cuatro. La 
puntuación final se comprende entre diez y cuarenta, de manera que 
los valores más altos están relacionados con una mayor autoestima.

La satisfacción con la imagen corporal se valoró a través del 
método descrito por Stunkard y Stellar, validado en la población 
española (19). Para ello, se utilizan nueve siluetas de figuras fe-
meninas y masculinas que muestran una progresión hacia una 
apariencia más robusta, correspondiéndose con valores de IMC 
que van desde los 17 kg/m2 hasta los 33 kg/m2. Los partici-
pantes debían seleccionar dos siluetas: aquella con la que se 
identificaban y aquella que les gustaría tener. De esta manera, se 
calculó la diferencia entre ambas, agrupando a los adolescentes 
en “conformes” (valores entre -2 y 2) o “disconformes” (todos los 
valores fuera de este rango) con su imagen corporal.

La adherencia a la dieta mediterránea se analizó con el cues-
tionario KIDMED (20). El instrumento consta de dieciséis ítems 
de respuesta dicotómica (sí o no) relacionados con el consu-
mo de alimentos vinculados a un patrón dietético mediterráneo. 
La puntuación general está comprendida entre menos cuatro y 
doce, siendo los valores más altos los que indican una mayor 
adherencia a la DM.

La estimación del nivel de AF se realizó con el cuestionario 
Physical Activity Questionnaire for Adolescents, validado en ado-
lescentes españoles (21). Este instrumento valora la AF realizada 
durante los últimos siete días a través de nueve ítems. La pun-
tuación final se comprende entre uno y cinco, siendo las más 
altas las que representan un mayor nivel de realización de AF. 
Además, también se incluyó una pregunta asociada a la práctica 
de actividad deportiva extraescolar.

El entorno para la realización de la AF se analizó a través del 
cuestionario ambiental ALPHA validado en una población es-
pañola (22). Este cuestionario está compuesto por diez ítems 
vinculados a la percepción de los factores del entorno cercano 
(aproximadamente, 1,5 km a la redonda de la vivienda) que pue-
den influir en la realización de AF. Los resultados registrados se 
categorizaron en función de la mediana, obteniendo dos posibles 
entornos: favorable o desfavorable. 
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En cuanto a los datos sociodemográficos, los participantes in-
formaron de su sexo, fecha de nacimiento y nacionalidad (nacido 
en España o en otro país). Para la evaluación del nivel socioeco-
nómico (NSE) se utilizó el Family Affluence Scale (FAS II), formado 
por cuatro preguntas vinculadas a la posesión familiar de bienes 
materiales (23). La puntuación final se comprende entre cero y 
nueve, y se categoriza de la siguiente manera: bajo (≤ 2), medio 
(3-5) o alto (≥ 6). Para el tratamiento de los datos, se agruparon 
los adolescentes que informaron un NSE bajo (1,8 %) y medio 
(28 %), debido al bajo porcentaje de los primeros.

Además, con el objetivo de detectar y excluir del análisis 
aquellos cuestionarios realizados de modo aleatorio, deshonesto 
o pseudoaleatorio, se utilizó la Escala Oviedo de Infrecuencia de 
Respuesta (INF-OV) (24), instrumento compuesto por preguntas 
de respuesta elemental y de tipo dicotómico (sí o no). Se intro-
dujeron seis ítems de forma intercalada a lo largo del cuestio-
nario (por ejemplo, “¿Has visto alguna vez a niños jugar en el 
parque?”). Los participantes con más de una respuesta contraria 
a la lógica fueron excluidos del análisis. Concretamente, dos su-
jetos se vieron afectados por esta circunstancia. 

La evaluación de la capacidad cardiorrespiratoria (CCR) se 
realizó con el test de ida y vuelta de 20 metros (25). En esta 
prueba se delimitan dos líneas trasversales a una distancia 
de 20 metros que indican el inicio y el final del recorrido, de 
modo que los participantes deben mantener un ritmo de carrera 
acorde a una señal acústica que establece el tiempo disponible 
para recorrer dicha distancia de forma sucesiva. La velocidad 
inicial de carrera es 8,5 km/h, aumentando en 0,5 km/h cada 
minuto. La prueba finaliza cuando los participantes se detienen 
o no completan el recorrido al ritmo marcado en dos ocasiones 
consecutivas. A partir de los resultados obtenidos, se calculó 
el VO2max mediante la fórmula estipulada por el autor de la 
prueba (VO2max (ml/kg/min) = 31,025 + (3,328 * Velocidad) 
- (3,248 * edad) + [ (0,1536 * Velocidad) * edad). Siguiendo 
los estándares de referencia Fitnessgram en función del sexo y 
edad (26), se clasificó a los participantes en la zona saludable o 
de riesgo de la CCR.

La medición de la altura y el peso se realizó a través de un 
tallímetro Holtain® (Holtain Ltd., Dyfed, Reino Unido) con una pre-
cisión de un milímetro, y de una balanza SECA® (713, Hamburgo, 
Alemania) con una precisión de 0,1 kg, respectivamente. Para la 
evaluación de ambas variables se siguió el protocolo establecido 
por la Sociedad Internacional para al Avance de la Cineantropo-
metría (ISAK) (27). Una vez calculado el IMC con la fórmula (IMC 
= peso (kg)/altura2 (m)), se calcularon las puntuaciones Z con el 
software informático Anthro Puls®, categorizando a los escola-
res en función de las referencias establecidas por la OMS para 
niños y niñas entre 5 y 19 años (28): peso normal, sobrepeso u 
obesidad.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Las variables cuantitativas se representan en función de sus 
medias y desviaciones típicas, mientras que las variables cualita-

tivas según sus frecuencias. Se estudiaron la normalidad y la ho-
mocedasticidad de los datos con la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov y la de Levene, respectivamente. El contraste de medias 
se realizó con la prueba ANOVA para variables con distribución 
normal y la H de Kruskal-Wallis para aquellas con distribución no 
normal. Por su parte, se utilizó el test del chi-cuadrado de Pear-
son para el análisis de asociación entre las variables cualitativas. 

A fin de identificar las variables asociadas al RA se desarro-
lló un modelo de regresión lineal múltiple utilizando el método 
de eliminación hacia atrás. Las variables incluidas en el modelo 
fueron: sexo, nacionalidad, nivel socioeconómico, entorno para la 
realización de AF, actividad deportiva extraescolar, CVRS, horas 
de sueño nocturno, adherencia a la DM, nivel de actividad física, 
CCR e IMC. El análisis estadístico se realizó mediante el progra-
ma IBM-SPSS® en su versión 25 para Windows. La significación 
estadística se estableció en p < 0,05.

RESULTADOS

Dado que la tasa de aceptación fue del 82 % y que dos cues-
tionarios fueron invalidados y eliminados del análisis por no cum-
plir con los requerimientos definidos por la escala INF-OV (24), 
la muestra final estuvo formada por 761 adolescentes. La tabla I  
muestra los valores de adherencia a la DM, horas de sueño 
nocturno, actividad física, IMC y VO2max de los adolescentes en 
función del RA. El análisis reveló que la adherencia a la DM y 
las horas de sueño nocturno eran significativamente superiores 
en los adolescentes con mayor desempeño académico, no ha-
llándose diferencias en cuanto a la AF. Además, aquellos con 
un mejor RA reportaron menores valores de IMC y mayores de 
VO2max, siendo superiores las tasas de sobrepeso/obesidad y 
CCR en zona de riesgo por parte de los adolescentes en el tercil 
más bajo (31,4 % y 31,4 %) en comparación con los del tercil 
más alto (22,3 % y 13,8 %).

La tabla II recoge los resultados de la autoestima, la CVRS y 
la satisfacción corporal en función del RA. Los adolescentes con 
mayor RA presentaron valores significativamente superiores en 
las dos primeras, así como en todas las dimensiones de la CVRS, 
con la excepción de “bienestar físico” y “amigos y apoyo social”, 
donde no existieron diferencias. 

La tabla III recoge el análisis de diversos factores de carác-
ter sociodemográfico en función del RA. Se encontró que dicho 
rendimiento fue más bajo por parte de los migrantes, los chicos, 
aquellos con sobrepeso/obesidad, con un NSE bajo/medio y con 
residencia en entornos desfavorables para la realización de AF, 
así como en los que no realizaban actividades deportivas ex-
traescolares. 

Finalmente, en la tabla IV se presenta el modelo de regresión 
lineal múltiple en relación al RA. Los resultados determinaron 
que ser chico, tener origen migrante, poseer un NSE bajo/medio, 
estar en zona de riesgo de la CCR, tener menor adherencia a la 
DM y menores índices de CVRS, se asociaron con un menor RA, 
llegando a explicar hasta un 14 % de la varianza del mismo.
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Tabla I. Características de la muestra en función del rendimiento académico
Rendimiento académico

Valor pBajo
n = 245

Medio
n = 215

Alto
n = 224

Adherencia a la dieta mediterránea 7,07 ± 2,3 7,30 ± 2,12 7,8 ± 2,79 0,002

Actividad física 2,61 ± 0,64 2,59 ± 0,61 2,67 ± 0,59 0,430

Horas de sueño nocturno 8,29 ± 0,94 8,35 ± 0,9 8,46 ± 0,89 0,037

Índice de masa corporal 21,53 ± 3,57 20,92 ± 2,99 20,33 ± 2,88 0,002

Cantidad máxima de oxígeno consumida (VO2max) 43,82 ± 6,98 43,82 ± 6,67 45,85 ± 6,38 0,002

n: número de adolescentes. Las variables se expresan en función de su media ± desviación típica. Las diferencias estadísticas se analizaron a través de la prueba 
ANOVA para variables con distribución normal y la H de Kruskal-Wallis para aquellas con distribución no normal. El nivel de significancia se establece en p < 0,05.

Tabla II. Bienestar psicosocial en función del rendimiento académico
Rendimiento académico

Valor pBajo
n = 245

Medio
n = 215

Alto
n = 224

Calidad de vida relacionada con la salud 245,91 ± 35,11 248,63 ± 30,24 259,72 ± 31,1 < 0,001

Bienestar físico 45,30 ± 9,43 45,33 ± 8,05 46,78 ± 8,36 0,139

Bienestar psicológico 49,86 ± 9,53 49,58 ± 8,8 51,85 ± 9,45 0,017

Entorno educativo 46,95 ± 9,35 49,15 ± 8,45 54,12 ± 8,66 < 0,001

Autonomía y padres 50,62 ± 9,43 50,71 ± 7,92 52,37 ± 8,29 0,028

Amigos y apoyo social 53,17 ± 10,06 53,85 ± 8,44 54,59 ± 8,71 0,359

Autoestima 31,84 ± 5,27 32,57 ± 4,59 34,28 ± 4,39 < 0,001

Satisfacción corporal

Insatisfechos 
(n = 401)

34,6 30,8 34,6
0,675

Satisfechos
(n = 283)

36,7 31,9 31,4

n: número de adolescentes. La variable satisfacción corporal se expresa en función de su frecuencia en %. El resto de variables se expresan en función de su media ± 
desviación típica. La diferencia estadística en la variable de satisfacción corporal se realizó mediante el test del chi-cuadrado de Pearson. Las diferencias estadísticas 
en el resto de variables se analizaron a través de la prueba ANOVA para variables con distribución normal y la H de Kruskal-Wallis para aquellas con distribución no 
normal. Nivel de significación: p < 0,05.

Tabla III. Relación entre los factores sociodemográficos y el rendimiento académico
Rendimiento académico

Valor pBajo Medio Alto

n % n % n %

Sexo
Chicos 141 41,6 96 28,3 102 30,1

0,008
Chicas 104 30,1 119 34,5 122 35,4

Nacionalidad
Autóctonos 175 31,2 186 33,2 200 35,7

< 0,001
Migrantes 70 56,9 29 23,6 24 19,5

Nivel socioeconómico 
Bajo/Medio 95 49,2 49 25,4 49 25,4

< 0,001
Alto 150 30,5 166 33,8 175 35,6

Entorno de práctica de actividad física
Desfavorable 129 38,9 111 33,4 92 27,7

0,024
Favorable 116 33 104 29,5 132 37,5

Actividad deportiva 
Sí 160 33,1 152 31,4 172 35,5

0,024
No 85 42,5 63 31,5 52 26

n: número de adolescentes. Las variables se expresan en función de su frecuencia en %. Las diferencias estadísticas entre los grupos estudiados han sido analizadas 
mediante el test del chi-cuadrado de Pearson. Nivel de significación: p < 0,05.
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DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos mostraron asociaciones entre el RA 
y diversos indicadores de salud física y psicosocial, hábitos de 
vida y variables sociodemográficas, pudiendo establecerse una 
serie de factores asociados al RA. El sexo fue uno de ellos, sien-
do los chicos los que reflejaron un menor RA. En este sentido, 
las chicas parecen tener una mejor adaptación y satisfacción 
escolar junto a un mayor control de los impulsos asociados a los 
problemas de conducta, lo que podría influir de forma directa en 
dicho rendimiento (29). Además, entre los factores mediadores 
del logro académico de los adolescentes destacan las mayores 
expectativas de futuro por parte de estas y la sensibilidad más 
acusada por parte de los chicos a los cambios socioeconómicos 
familiares (30).

De igual modo, la nacionalidad también se asoció con el RA, 
siendo los adolescentes de origen migrante los que mostraron 
mayor probabilidad de tener un menor RA. Aspectos relaciona-
dos con la percepción de disonancia cultural entre el hogar y el 
centro educativo, el sentimiento de discriminación o el proce-
so de aculturación podrían explicar este hecho (31). Del mismo 
modo, el contexto familiar, las expectativas o el nivel socioeco-
nómico de las familias migrantes también tienen un efecto rele-
vante para comprender el desempeño académico de este grupo 
de población (32).

Por otro lado, aquellos con un NSE bajo/medio presentaron 
un menor rendimiento, asociándose en el análisis de regresión. 
En este sentido, la probabilidad de tener un alto RA parece ser 
menor en aquellos estudiantes con bajo NSE debido principal-
mente a la falta de disponibilidad de recursos materiales y útiles 
escolares (33). Además, estudios previos han confirmado que un 
mayor NSE se asocia positivamente a diferentes aspectos del 
funcionamiento neuronal y cognitivo (34), evidenciando un mejor 
desempeño en las pruebas neurocognitivas vinculadas al control 

inhibitorio, la comprensión verbal y la memoria de trabajo (35). 
De igual modo, otros factores que mostraron asociación con el 
RA en nuestro estudio, como el entorno de práctica de AF o la 
práctica de actividades deportivas extraescolares, también po-
drían estar vinculados al citado NSE.

Otro factor asociado al RA fue la CVRS, siendo los adolescentes 
con índices más altos los que presentaron mayor RA. Además, 
estos resultados también se dieron en las dimensiones vincula-
das al “bienestar psicológico”, “entorno educativo” y “autonomía 
y padres”, no encontrando diferencias en el “bienestar físico” y 
los “amigos y apoyo social”. El ambiente escolar, la relación con 
la familia y la propia autonomía se han relacionado con un mejor 
desempeño académico (15), mientras que aquellos estudiantes 
con peor salud psicosocial parecen tener mayores probabilida-
des de presentar una trayectoria académica de riesgo (36). De 
las citadas dimensiones, los resultados fueron especialmente 
relevantes en relación con el entorno escolar, como no podía ser 
de otro modo. Así, la convivencia escolar parece ser clave, donde 
factores como la victimización, la indisciplina o la apatía docente 
parecen ejercer un efecto negativo en el RA de los alumnos (37). 
Además, la autoestima también resultó mayor en los estudiantes 
con mejores resultados. En este sentido, cuando los niveles de 
autoestima son altos, el nivel de ansiedad ante los exámenes 
parece disminuir (38), teniendo un efecto indirecto, mediado por 
la inteligencia, sobre el rendimiento escolar (39).

Del mismo modo, la capacidad cardiorrespiratoria fue menor 
en los adolescentes con un desempeño académico más bajo, 
asociándose el hecho de estar en zona de riesgo cardiorrespi-
ratorio con un menor RA. En este sentido, la mejora progresiva 
de la CCR en adolescentes se ha vinculado con una variabilidad 
positiva en aspectos como la lectura o las matemáticas (40). 
Igualmente, existen evidencias de que una mayor CCR se aso-
cia positivamente a aspectos cognitivos y académicos asociados 
a las habilidades de planificación, la resolución de problemas  

Tabla IV. Factores asociados al rendimiento académico

Rendimiento académico

B DE Valor p R2

Sexo (chico) -0,359 0,105 0,001

0,144

Nacionalidad (migrante) -0,735 0,142 < 0,001

Nivel socioeconómico (bajo/medio) -0,302 0,121 0,013

Calidad de vida relacionada con la salud 0,005 0,002 0,003

Adherencia a la dieta mediterránea 0,082 0,026 0,002

Capacidad cardiorrespiratoria (zona de riesgo) -0,389 0,126 0,002

B: coeficiente de regresión no estandarizado; DE: desviación error; Valor p: nivel de significación; R2: coeficiente de determinación. Modelo de regresión lineal múltiple 
utilizando el método de eliminación hacia atrás. Las variables incluidas en el modelo fueron: sexo, nacionalidad, nivel socioeconómico, entorno para la realización 
de actividad física, actividad deportiva extraescolar, calidad de vida relacionada con la salud, horas de sueño nocturno, adherencia a la dieta mediterránea, nivel de 
actividad física, capacidad cardiorrespiratoria e índice de masa corporal.
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y la flexibilidad cognitiva (41). Sin embargo, no se hallaron di-
ferencias en relación con la práctica de AF, cuestión que podría 
deberse a la inconsistencia en la asociación entre dicha AF y el 
RA en función del instrumento empleado para evaluar la prime-
ra (42), tendiendo las medidas autoinformadas a sobrestimar el 
nivel de actividad en comparación con la acelerometría (43). Sin 
embargo, al estudiar los factores asociados a la CCR en zona 
de riesgo, los análisis de regresión simple determinaron asocia-
ciones significativas con el nivel de AF (B = 0,951; t: 14,69;  
p < 0,001; R2 = 0,13) e IMC (B = -0,64; t: -6,49; p < 0,001;  
R2 = 0,10). En este sentido, tal y como apuntan estudios previos, 
la CCR podría tener un papel mediador en la asociación de am-
bas variables con el RA (44,45).

Por último, en cuanto a los hábitos de vida, la adherencia a 
la DM fue mayor por parte de los adolescentes que tenían un 
RA más alto, confirmándose su asociación en el estudio de re-
gresión. La asociación entre ambas variables parece ser clara 
independientemente del IMC de los adolescentes (46). Además, 
un mayor arraigo a los patrones alimenticios mediterráneos ha 
evidenciado mejoras en aspectos clave como la organización, el 
pensamiento crítico, los hábitos de estudio o la autorregulación 
(10), donde el consumo de frutas y verduras parece tener un 
efecto beneficioso sobre la función cognitiva, tanto sobre la me-
moria como sobre la prevención de su deterioro (47).

Además de los factores asociados al RA descritos anterior-
mente, el RA presentó asociaciones con otras variables sociode-
mográficas, indicadores relacionados con la salud física y hábitos 
de vida. De este modo, la prevalencia de sobrepeso u obesidad 
fue mayor entre los adolescentes que presentaron un desempe-
ño académico más bajo, cuestión que podría justificarse debido 
a una peor experiencia escolar por parte de estos (48). Asimis-
mo, parece existir un debilitamiento de las funciones ejecutivas 
con el exceso de peso corporal, siendo el estilo de vida un factor 
mediador clave en esta relación (49). En este sentido, tener obe-
sidad o adiposidad alta se ha vinculado con un rendimiento más 
bajo, tanto de forma individual como en combinación con hábitos 
dietéticos poco saludables o con un tiempo reducido de ejercicio 
(50). Por otro lado, aquellos que participaban en actividades de-
portivas extraescolares y residían en entornos favorables para la 
realización de AF presentaron un mejor rendimiento. En este sen-
tido, la práctica deportiva ha demostrado aportar beneficios en el 
aprendizaje a través de mejoras en áreas como las matemáticas 
o los idiomas (8). Además, existe evidencia científica de que dife-
rentes aspectos relacionados con el vecindario como el contacto 
con zonas verdes (51), la disponibilidad de instalaciones recreati-
vas o una mayor percepción de seguridad (52) están igualmente 
vinculados a un mayor rendimiento escolar. Por último, respecto 
a los hábitos de vida, el número de horas de sueño nocturno fue 
menor en los adolescentes con un desempeño académico más 
bajo, algo que podría deberse a la asociación entre los patrones 
de sueño irregulares y un ritmo circadiano retrasado, y que po-
dría derivar en un menor rendimiento académico (11).

Una de las principales fortalezas del estudio es la obtención de 
una muestra representativa de adolescentes que permitió valorar 
las asociaciones entre el RA y diferentes indicadores de salud, 

hábitos de vida y variables sociodemográficas. No obstante, el 
estudio no se encuentra exento de limitaciones, ya que la uti-
lización de cuestionarios está sujeto a la propia subjetividad de 
los participantes, por lo que el empleo de herramientas objetivas 
como acelerómetros o registros de dieta podría considerarse 
como prospectiva. En esta línea, la obtención de datos prove-
nientes de agentes sociales próximos a los participantes, como 
la familia, los docentes o los pares podrían ser de gran utilidad 
para complementar los resultados obtenidos. No obstante, los 
instrumentos utilizados en el estudio han demostrado una alta 
fiabilidad y validez en estudios anteriores con poblaciones simila-
res. Por otro lado, aunque la valoración del RA se obtuvo de ma-
nera objetiva, no se pudo disponer de la evaluación académica 
de las diferentes materias, lo que hubiera aportado una informa-
ción más detallada sobre las relaciones estudiadas. Por último, 
el diseño trasversal del trabajo no permite revelar la causalidad 
de los resultados, por lo que la realización de investigaciones 
de carácter longitudinal podría complementar las conclusiones 
obtenidas. 

CONCLUSIÓN

Ser chico, tener origen migrante y poseer un nivel socioeconó-
mico bajo/medio, una capacidad cardiorrespiratoria en zona de 
riesgo, una menor adherencia a la dieta mediterránea e índices 
más bajos de calidad de vida relacionada con la salud resultaron 
asociarse a un menor rendimiento académico, llegando a expli-
car hasta el 14 % de su varianza según el análisis de regresión. 
Igualmente, los adolescentes con mayor autoestima, menor ín-
dice de masa corporal, las chicas y aquellos que residían en un 
entorno favorable para la práctica física, realizaban actividad físi-
ca extraescolar y presentaban mayor número de horas de sueño 
nocturno mostraron mayores índices de rendimiento académico. 
Las asociaciones encontradas con el RA ponen de manifiesto la 
necesidad de contemplar las intervenciones en el fracaso escolar 
desde un punto de vista global, prestando especial atención al 
nivel socioeconómico, a los chicos y a los hábitos de vida. 
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