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RESUMEN

EFECTO DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA ESCOLAR, SOBRE LA CONDICION
FiSICA, LA POTENCIA AEROBICA Y LA FUERZA MUSCULAR PERCIBIDA EN ESCOLARES

Autor: Felipe Esteban Sepulveda Figueroa

Director de Tesis: Prof. Dr. Tomas Reyes Amigo

Introduccion: la clase de Educacion Fisica (EF) es el unico segmento de la jornada
escolar en donde se realiza actividad fisica (AF) planificada, generando beneficios
en la salud fisica, mental y social; fomentando el desarrollo motriz e impactando en
la adquisicion de un estilo de vida activa. Objetivo: analizar el efecto de un programa
de AF escolar sobre la condicién fisica (CF), la potencia aerdbica (PA) y la fuerza
muscular (FM) percibida. Método: investigacion cuasi experimental. Muestra: 24
estudiantes, edad promedio 10 afios 5 meses, divididos en grupo experimental (GE)
y grupo control (GC). La CF percibida y sus componentes (PA y FM) se evaluaron
con The International Fitness Scale, (IFIS). Analisis estadistico: Se utilizo el test de
normalidad Shapiro Wilk y luego de acuerdo a los resultados se aplico el test U de
Manwhitney; el nivel de significancia fue de: p < 0,05. Software: SPSS 25.
Resultados: se encontraron diferencias significativas entre los grupos en favor de
PAFAF en CF (,000 p < 0,05), PA (,002 p < 0,05) y FM (,002 p < 0,05). Conclusion:
la aplicacion del PAFAF produjo diferencias significativas entre ambos grupos en
cuanto a la CF, la PA y la FM percibida, mostrando un efecto positivo en las
variables, por lo tanto, el programa de AF escolar, puede ser una alternativa para el

desarrollo de la CF de escolares.

Palabras Claves: EDUCACION FiSICA, CONDICION FiSICA, POTENCIA AEROBICA,
FUERZA MUSCULAR, ESCOLARES



ABSTRACT

EFFECT OF A SCHOOL PHYSICAL ACTIVITY PROGRAM ON PHYSICAL CONDITION,
AEROBIC POWER AND PERCEIVED MUSCULAR STRENGTH IN SCHOOLCHILDREN

Author: Felipe Esteban Sepulveda Figueroa

Thesis Director: Prof. Dr. Tomas Reyes Amigo

Introduction: the physical education class (EF) is the only segment of the school day
where planned physical activity (AF) is carried out, generating benefits physical,
mental and social health; promoting motor development and impacting the
acquisition of an active lifestyle. Objective: analyze the effect of a school AF
program, on physical fithess (CF), aerobic power (PA) and muscular strength (FM)
perceived. Method: research quasi-experimental. Sample: 24 students, average age
10 years 5 months, divided into experimental group (GE) and control group (GC).
The perceived physical fithess and their components (PA and FM) were evaluated
through The International Fitness Scale (IFIS). Statistical analysis: The Shapiro Wilk
normality test was used and then, according to the results, the Manwhitney U test
was applied; the level of significance was: p < 0.05. Software: SPSS 25. Results:
Significant differences were found between the groups in favor of a school physical
activity in the CF (,000 p < 0.05), PA (.002 p < 0.05), FM (.002 p < 0.05). Conclusion:
the application of the school AF program produced significant differences between
the groups in terms of CF, PA and FM perceived, showing a positive effect on the
variables, therefore, the can be an alternative for the development of the CF of

schoolchildren.

Keywords: PHYSICAL EDUCATION, PHYSICAL FITNESS, AEROBIC POWER, MUSCULAR
STRENGTH, SCHOOLCHILDREN



| INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con lo indicado por Bolivar Lépez, J., & Rojas Velasquez, F.
(2014), un aspecto importante que orienta la conducta humana es el autoconcepto.
Se trata de la percepcion que las personas tienen de si mismas en un momento
determinado. Alude a un conjunto de creencias positivas o negativas sobre el yo e
implica una autoevaluacion. Normalmente estan referidas a facetas de la

personalidad en diferentes dimensiones: personal, familiar, social, académica.

En este sentido, tal percepcidn, algunas veces se hace permanente, pero
puede cambiar a medida que la persona vive otras experiencias que afectan las
creencias previamente existentes. Por efecto de la autoevaluacién el autoconcepto
evoluciona motivado a las distintas situaciones en las que se originan reacciones
verbales y no verbales de personas que ejercen una influencia significativa (Gallego,
2009).

Es asi como, segun lo expuesto por Esnaola (2008), de acuerdo a uno de los
modelos mas representativos del enfoque jerarquico y multidimensional (Shavelson
et al., 1976), el autoconcepto general estaria compuesto por el autoconcepto
académico y del no académico y éste ultimo, a su vez, incluiria el autoconcepto

social, el emocional y el fisico.

Dentro del autoconcepto, el autoconcepto fisico figura habitualmente como
una de las dimensiones del autoconcepto y aunque su naturaleza multidimensional
no ofrece dudas a teoricos e investigadores, cual es el numero e identidad de los
subdominios que lo componen sigue siendo un tema abierto a discusion. El dominio
fisico ha estado usualmente representado por las dimensiones de apariencia fisica
y habilidad fisica (Fox, 1988; Marsh & Shavelson, 1985). Harter (1985) incluye dos
elementos, competencia atlética y apariencia fisica, como representativos de las
percepciones en el dominio fisico. Sin embargo, Francoi y Shields (1984) diferencian

tres dimensiones del autoconcepto fisico: habilidad fisica, apariencia fisica y



conductas de control de peso. Sonstroem (1984) distingue la estatura, el peso, la
constitucion del cuerpo, el atractivo, la fuerza, y un largo etcétera. Bracken (1992),
por su parte, distingue las dimensiones de competencia fisica, apariencia fisica,
forma fisica y salud. Por otro lado, Marsh et al., (1994) opinan que el autoconcepto
fisico se compone de nueve subdominios: fuerza, obesidad, AF, resistencia,
competencia (habilidad) deportiva, coordinacion, salud, apariencia y flexibilidad. Por
tanto, queda manifestado que la problematica de cuales y cuantos son los
subdominios del autoconcepto fisico sigue presente (Esnaola, 2008).

Por otra parte, y en relacidon al ambito educativo, las clases de Educacion Fisica
(EF) en Chile, abordan dimensiones de la educacién que generan un importante
impacto en la vida de los estudiantes ya que se encuentran ligadas a la formacion
integral de la persona porque a través de la practica regular de actividad fisica (AF)
desarrollada en las clases de EF, los estudiantes pueden progresar en sus
habilidades motrices y actitudes proclives al juego limpio, el liderazgo y el
autocuidado, Ministerio de Educacion, Chile (MINEDUC, 2020), propiciando la
adquisicion de un estilo de vida activa y saludable, lo que se asocia a multiples
beneficios individuales y sociales (Corbin, 2002).

En este contexto, la clase de EF es en muchos casos el unico segmento de la
jornada escolar en el que los estudiantes destinan tiempo a realizar AF (Kain, 2021)
a moverse y a expresarse corporalmente, lo que trae consigo diversos beneficios
como el aumento en el gasto energético total y el aporte en la acumulacion de
minutos de AF diarios recomendados (Fairclough & Stratton, 2006).

En esta misma linea, la clase de EF es un estimulo relevante en la promocion
de la AF fuera del contexto escolar, ya que permite potenciar el gusto por la
actividad, contribuyendo a la adquisiciéon de un estilo de vida fisicamente activo
(Gonzalez-Cutre et al., 2014), aumentando de esta forma, las probabilidades de

incorporar este aspecto a la vida diaria (Moreno et al., 2012).

En consecuencia, las clases de EF se transforman en un espacio ideal para

promover buenas practicas que conduzcan a mejorar la condicion fisica (CF) y



emocional de nifos, nifias y adolescentes (NNA), (Freddy et al., 2020) fomentando
asi el desarrollo motriz y generando habitos de AF (Mckenzie et al., 1995).

En este sentido, desde una Optica global y debido a lo trascendente de la
tematica abordada, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2015) manifiesta que la practica de EF, la AF y el
deporte constituye un derecho fundamental (Oliva & Beltran, 2020).

De la misma manera y en relacion a las recomendaciones de AF infantil,
instituciones internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2020) recomienda para NNA que las actividades de la clase de EF se realice a
través de juegos, deportes, desplazamientos y actividades recreativas con una
intensidad de moderada a vigorosa, por al menos el 50% del tiempo de la clase,

proporcionandoles conocimientos, habilidades y comportamientos activos.

A partir de lo expuesto, es fundamental que la clase de EF fomente a
temprana edad la realizacion de AF de manera pedagdgica programada, puesto que
la evidencia muestra que esta es la forma mas adecuada de conseguir beneficios

referentes al desarrollo integral de la poblacion infantil (Reyes-Amigo, 2015).

Por su parte, la presencia del COVID — 19 (Arteaga, 2020), ha generado
grandes modificaciones en el sistema educativo, las cuales han afectado a la clase
de EF, ya que, en términos pedagogicos se ha producido un distanciamiento de los
NNA de la practica de AF y el deporte (Kalazich et al., 2020) afectando la manera
en como se efectua esta asignatura (Varea & Gonzalez-Calvo, 2020), lo que se
traduce en la revision de la forma en como se planifican las clases y las estrategias
para lograr los aprendizajes en los estudiantes, lo que grafica los cambios
producidos en la EF.

Por otro lado, producto de los extensos periodos de encierro a raiz de la
pandemia, las caracteristicas de las actividades familiares fuera del horario escolar
han aumentado las horas destinadas a la utilizacion de pantallas y diversos
artefactos tecnoldgicos los cuales han propiciado el incremento de habitos poco
saludables en NNA, (Abarca-Sos et al., 2015).



Junto con esto, se ha producido una mayor ingesta alimentaria, lo que
sumado a periodos mas prolongados de inactividad fisica, ha traido como
consecuencia, una serie de efectos negativos dentro de los que se encuentra la
pérdida de la CF, generada por la inactividad forzosa a la que se vio abocada la
poblacion (Quintana, 2020) durante las cuarentenas.

De esta manera, el contexto de pandemia ha llevado a tomar algunas
medidas que han impactado en la clase de EF, una de estas es, la priorizacion
curricular de los Objetivos de Aprendizaje (OA) y Objetivos Fundamentales que
permiten el cumplimiento de los propdsitos formativos de esta asignatura, Ministerio
de Educacion, Chile (MINEDUC, 2020). A este respecto, uno de los OA priorizados
en la asignatura es el OA 6, que se encuentra en el eje de Vida Activa y Saludable,
dice relacion con: “Ejecutar actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa
que incrementen la CF”. En esta linea, dicho OA se vincula con las
recomendaciones mencionadas respecto a la intensidad de la AF practicada (OMS,
2020), asi, una de las problematicas de la clase de EF es que no alcanza los
umbrales de intensidad (Moreno et al., 2012) requeridos para fortalecer el desarrollo
integral de NNA.

Bajo este contexto, Navarro—Aburto, B. et al (2016) mencionan que existe
literatura que recomienda aumentar la intensidad de la AF en las clases de EF
(Castejon-Oliva et al., 2011; Lambourne et al., 2013, Ortiz-Marholz et al., 2016), lo
cual conlleva a la necesidad de generar nuevas estrategias pedagogicas, aplicadas
en clases de EF, que busquen estimular la CF y sus componentes principales como
la potencia aerdbica (PA) y la fuerza muscular (FM).

Para profundizar, la CF se define como el conjunto de atributos relacionados
con la capacidad de realizar AF, de cumplir las tareas habituales de la vida diaria,
disfrutar del tiempo de ocio activo y afrontar posibles emergencias con vigor, energia
suficiente y sin fatiga excesiva (Carpensen et al., 1985). En esta linea, la CF ha
demostrado ser un importante marcador de salud en NNA (Ortega et al., 2008)
relacionandose también y de manera positiva con el rendimiento académico (Pulido
& Ortega, 2020).



Siguiendo con esto, la CF historicamente ha sido conceptualizada en tres
componentes: la capacidad cardiorrespiratoria, la FM y la habilidad motriz, pasando
con el tiempo, a centrarse en los componentes relacionados con la salud. En este
sentido, la CF relacionada con la salud se entiende como la habilidad que tiene una
persona para realizar actividades de la vida diaria con vigor: PA, FM y composicion
corporal (Ruiz et al., 2011).

Referente a la PA, esta se define como la capacidad de un individuo para
soportar un esfuerzo aerobico prolongado de la manera mas eficiente posible,
representando una medida directa del estado general de salud y de manera
especifica del estado del sistema cardiovascular, respiratorio y metabdlico
(Gonzales-Valero et al., 2018). Por otra parte, la FM es la capacidad de realizar un
trabajo muscular en contra de una resistencia (Bompa & Buzzichelli, 2017).

Siguiendo con lo anterior, ambos componentes estan reconocidos como
poderosos marcadores de salud en escolares (de La Cruz Sanchez & Pino Ortega,
2010) especialmente a nivel cardiovascular (Navarro et al., 2010; Ramirez-Lechuga
et al.,, 2010). En esta misma linea, otros estudios también han encontrado una
asociacion entre los niveles de PA y otros componentes de la CF como la FM (Ara
et al., 2007; Brunet et al., 2007), estableciendo la PA y la FM como predictores
negativos de morbimortalidad durante toda la vida (Ortega et al., 2008), lo cual se
relaciona con que la participacion de NNA en AF de intensidad vigorosa es mas
eficaz para mejorar la PA (Reyes-Amigo et al., 2021). Continuando, y en relacion a
aspectos educativos, Villarino et al. (2017), mencionan que existe una actitud
positiva del estudiante hacia la EF, asi, cuanto mas positiva es la actitud hacia esta,
mayor es la practica de AF. Del mismo modo, existe un aumento en la percepcion

que ellos tienen acerca de la CF.

Junto con lo expuesto, Strauss et al. (2001) demuestran que una mayor
predisposicidon a disfrutar y a mantener el interés en la AF, genera conductas de
adherencia, Weiss (2000). Ademas, existe basta literatura referente a que los
beneficios de la practica de AF, son claros (Dimitri et al., 2020), ya que, entre otras



cosas, pueden fomentar una actitud positiva respecto de la practica de AF (Trudeau
& Shepard, 2008) en las clases de EF.

Respecto de la FM, existen investigaciones que han demostrado que el
estimulo sistematico de esta capacidad, aplicado de forma adecuada y debidamente
supervisado, es una herramienta esencial para estimular adaptaciones positivas en
el organismo de NNA de ambos sexos (American Academy Pediatrics, (AAP) 2001,
Faigenbaum, et al., 2003, Faigenbaum, et al., 2011), del mismo modo ha
demostrado mejorar significativamente los niveles de FM en escolares por encima
de los niveles producidos de acuerdo a su normal desarrollo y maduracién (Naclerio,
2000).

De esta manera, el entrenamiento de FM debe formar parte de los programas
de AF de NNA, del mismo modo y tal como lo describe esta investigacion, un
programa de intervencion de Tabata (Tabata et. al, 1996) en contexto escolar, logré
mejorar la CF de los estudiantes, junto con beneficios asociados, entre ellos
psicoldgicos y cognitivos (Ekstrom et al, 2017).

Ahora bien, respecto a la estimulacion de la CF y sus componentes
principales, es importante habituar a los NNA a realizar ejercicio fisico de manera
sistematica ya que es crucial para las etapas de crecimiento y maduracion
(Egocheaga, 2007).

Por este motivo, existen diversos programas de AF escolar tendientes a la
mejora de la CF y de sus componentes de manera particular (Salmon et al., 2008;
Verstraete et al., 2006; Hasselstrom, 2008; Alwis et al., 2008; Goldfield et al., 2006;
Martinez et al., 2008; Obert et al., 2015; Reyes, 2015, Reyes et al., 2018). En razoén
a lo anterior, estos programas cuentan con ciertas caracteristicas metodoldgicas
como la duracién de las intervenciones, la frecuencia, la intensidad y tipo de ejercicio
(Paris-Pineda et al., 2020).

En este sentido, es fundamental adaptar las actividades de acuerdo a la edad
biolégica de las personas para el correcto desarrollo de sus capacidades (Pancorbo

& Blanco, 1990) ya que la evidencia expuesta desde hace anos (Bompa, 2005;



Rowland & Boyajian, 1995) es muy clara en cuanto a establecer diferencias respecto
a las intensidades, volumenes, progresion, cargas, programas y métodos posibles
de utilizar con NNA (Lemura et al., 1999) para mejorar su CF y sus componentes
asociados como lo son la PA, y la FM.

En esta misma linea y en relacion a los métodos para evaluar la CF, existen
diversas pruebas (Leger et al., 1988) y baterias como Fitnessgram (The Cooper
Institute, 1999), Eurofit (Gémez Puerto, 2002), ALPHA-Fitness (Ruiz et al., 2011)
que permiten su evaluacion tanto de manera objetiva, como subjetiva, entre estos
instrumentos encontramos KIDSCREEN (Aymerich et al., 2005), el Cuestionario de
auto concepto fisico, CAF (Esnaola & Revuelta, 2009), el cual se basa en lo
propuesta por Fox & Corbin (1989) y que considera las dimensiones competencia
deportiva, CF, atractivo fisico y FM (Asci et al., 1999; Goni & Ruiz de Azua, 2009),
The International Fitness Scale, (IFIS) (Ortega et al., 2011), entre otros; no obstante,
debido al nivel de complejidad para estimar la CF, ya sea por el equipamiento, los
accesorios para las medidas metabdlicas, ventilatorias y cardiovasculares, varios
autores han descrito instrumentos faciles de administrar ya que no requieren
material sofisticado y tienen un buen nivel de confianza y validez mediante escalas
o cuestionarios de auto reporte (Espafiol-Moya et al., 2014; Ortega et al., 2011;
Fonseca-Camacho et al., 2014; Rodriguez-Bautista et al., 2015)

En definitiva, lo anteriormente mencionado, permite indicar que la practica de
AF desarrollada durante las clases de EF, genera una serie de beneficios durante
la nifez y adolescencia, los cuales impactan en la adquisicion de un estilo de vida
activa (Rodriguez et al., 2020). En este sentido es importante sefalar que son
necesarias nuevas estrategias que permitan estimular la CF y sus componentes
especificos mediante programas de AF escolar, en las clases de EF, que cuenten
con los requerimientos recomendados para provocar las mejoras esperadas y que
puedan ser evaluados mediante instrumentos que recojan el sentir y/o la percepcién
que tiene el estudiante respecto de si mismo y en funcion de la CF, la PA 'y la FM;
es por todo lo anterior que surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el
efecto de un programa de actividad fisica escolar en clases de educacion fisica



sobre la condicion fisica, la potencia aerdbica y la fuerza muscular percibida en

escolares?



1.2. Objetivos del estudio

1.2.1. Objetivo general

Analizar el efecto de un programa de AF, sobre la CF, la PA y la FM percibida en

escolares.
1.2.2. Objetivos especificos

Determinar si existen diferencias significativas en la CF, la PA y la FM percibida
entre el GE y el GC, una vez finalizada la intervencion.

Determinar si existen diferencias significativas en la CF, la PA y la FM percibida en

el GE, una vez finalizada la intervencion.
1.3. Hipétesis del estudio

H11  Existen diferencias significativas entre el GE y el GC, en los resultados de la

CF percibida, una vez finalizada la intervencion.

H12  Existen diferencias significativas entre el GE y el GC, en los resultados de la

PA percibida, una vez finalizada la intervencion.

H13  Existen diferencias significativas entre el GE y el GC, en los resultados de la

FM percibida, una vez finalizada la intervencion.

Ho1  No existen diferencias significativas entre el GE y el GC, en los resultados de

la CF, una vez finalizada la intervencion.

Ho2  No existen diferencias significativas entre el GE y el GC, en los resultados de

la PA, una vez finalizada la intervencion.

Hos  No existen diferencias significativas entre el GE y el GC, en los resultados de

la FM, una vez finalizada la intervencion.



1.4. Delimitacion del estudio

El presente estudio se enmarca en el area de la educacion fisica escolar, en
donde el tema a investigar es el efecto de un programa de actividad fisica sobre la
condicion fisica. Los sujetos son damas y varones, tienen un promedio de edad de
10 afos y 5 meses, cursan 4to y 5to afio de ensefianza basica pertenecientes a una
escuela particular subvencionada de la comuna de La Calera, Regi6n de Valparaiso,
Chile. El establecimiento cuenta con un curso por nivel y un indice de vulnerabilidad
del 100%. La intervencion tiene una duracion de 3 meses y se realiza durante las
clases de educacion fisica, estas se llevan a cabo de manera presencial y se

desarrollan en un contexto de pandemia.
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] REVISION DE LA LITERATURA

En el siguiente capitulo, se exponen los fundamentos de la literatura cientifica

en los que se sostiene la presente investigacion.
2.1. El autoconcepto

De acuerdo con lo indicado por Bolivar Lépez, J., & Rojas Velasquez, F.
(2014), un aspecto importante que orienta la conducta humana es el autoconcepto.
Se trata de la percepcion que las personas tienen de si mismas en un momento
determinado. Alude a un conjunto de creencias positivas o negativas sobre el yo e
implica una autoevaluacion. Normalmente estan referidas a facetas de la
personalidad en diferentes dimensiones: personal, familiar, social, académica,
laboral. Surge de experiencias vividas en el entorno de esos contextos. Tal
percepcion, algunas veces se hace permanente, pero puede cambiar a medida que
la persona vive otras experiencias que afectan las creencias previamente
existentes. Por efecto de la autoevaluacién el autoconcepto evoluciona motivando
a las distintas situaciones en las que se originan reacciones verbales y no verbales
de personas que ejercen una influencia significativa (Gallego, 2009). Lo significativo
del autoconcepto, y que hay que destacar, es que “su importancia radica en su
notable contribucion a la formacion de la personalidad” (Peralta & Sanchez, 2003)

En este sentido, segun lo expuesto por Esnaola (2008), de acuerdo a uno de
los modelos mas representativos del enfoque jerarquico y multidimensional
(Shavelson et al.,, 1976), el autoconcepto general estaria compuesto por el
autoconcepto académico y del no académico y éste ultimo, a su vez, incluiria el
autoconcepto social, el emocional y el fisico. Estos autores definen el autoconcepto

con referencia a siete aspectos fundamentales:
1) Es una estructura organizada.
2) Es multidimensional: presenta dimensiones claramente diferenciadas.

3) Es jerarquico: las percepciones de la conducta personal en situaciones
especificas se encuentran en la base de dicha jerarquia, las inferencias sobre uno

mismo en dominios mas amplios (por ejemplo el dominio social, fisico o académico)
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ocupan la parte media, y finalmente, un autoconcepto general y global ocupa la
parte superior de dicha jerarquia.

4) El autoconcepto global (que ocupa la parte superior de la jerarquia) es estable,
pero conforme se desciende en dicha jerarquia, el autoconcepto se vuelve mas

especifico y dependiente de las situaciones, y por lo tanto menos estable.

5) El autoconcepto aumenta su multidimensionalidad con la edad: los bebes no
diferencian entre ellos mismos y su entorno; los nifios presentan un autoconcepto
global, no diferenciado, y especifico de cada situacion; al aumentar la edad del nifio
desarrolla de forma progresiva un autoconcepto mas diferenciado, integrado por

diferentes dimensiones y que presenta una estructura jerarquica.

6) El autoconcepto, como percepcion que el individuo tiene sobre si mismo,

presenta tanto aspectos descriptivos como aspectos evaluativos (la autoestima).

7) El autoconcepto representa un constructo con entidad propia: puede ser
claramente diferenciado de otros constructos con los cuales esta tedricamente

relacionado.
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2.1.2. El autoconcepto fisico

El autoconcepto fisico figura habitualmente como una de las dimensiones del
autoconcepto y aunque su naturaleza multidimensional no ofrece dudas a tedricos
e investigadores, cual es el numero e identidad de los subdominios que lo componen
sigue siendo un tema abierto a discusion. El dominio fisico ha estado usualmente
representado por las dimensiones de apariencia fisica y habilidad fisica (Fox, 1988;
Marsh & Shavelson, 1985). Harter (1985) incluye dos elementos, competencia
atlética y apariencia fisica, como representativos de las percepciones en el dominio
fisico. Sin embargo, Francoi y Shields (1984) diferencian tres dimensiones del
autoconcepto fisico: habilidad fisica, apariencia fisica y conductas de control de
peso. Sonstroem (1984) distingue la estatura, el peso, la constitucién del cuerpo, el
atractivo, la fuerza, y un largo etcétera. Bracken (1992), por su parte, distingue las
dimensiones de competencia fisica, apariencia fisica, forma fisica y salud. Por otro
lado, Marsh et al., (1994) opinan que el autoconcepto fisico se compone de nueve
subdominios: fuerza, obesidad, AF, resistencia, competencia (habilidad) deportiva,
coordinacion, salud, apariencia y flexibilidad. Por tanto, queda manifestado que la
problematica de cuales y cuantos son los subdominios del autoconcepto fisico sigue
presente (Esnaola, 2008).

Se expone a continuacion, el modelo cuatridimensional del autoconcepto
fisico de Fox (Fox, 1988; Fox & Corbin, 1989), los cuales incluyen los subdominios

de competencia deportiva, CF, atractivo fisico y fuerza, y que se puede observar en

la Figura 1.
Autoestima Apice
Autovaloracion fisica Dominio
Competencia Atractivo fisico Fuerza fisica Condicion fisica | Subdominio
deportiva

Figura 1. Modelo cuatridimensional de autoconcepto fisico (Fox & Corbin, 1989).
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2.1.3. Auto reporte de la AF y percepcion de la CF

Considerando lo expuesto por (Ortega et al.,, 2013), tanto la evaluacion
objetiva de la AF y la CF presenta una serie de limitaciones a nivel de costo y tiempo
requerido, asi como de recursos espaciales y materiales para llevarla a cabo, lo que
conlleva que su aplicacion pueda ser inviable en algunos estudios o poblaciones,
especialmente en aquellos con gran numero de participantes o en grandes

encuestas en las que la evaluacion no es presencial.

Sumado a esto, Echavarria & Botero (2015), indican que aquellas
evaluaciones definidas como métodos criterio o gold standard son muy costosos y
poco practicos, mientras que los meétodos objetivos y subjetivos son menos
costosos, mas practicos, pero también poseen mas limitaciones para evaluar el nivel
de AF.

De acuerdo a lo mencionado, es que el auto reporte referente a las nociones
y opiniones que las personas tienen de si mismas, se muestra como un buen

indicador de la salud psicolégica (Esnaola et al., 2008).

En esta linea, la percepcion de la CF se ha manifestado como el predictor
mas confiable en la conducta del ejercicio fisico (Fox & Corbin, 1989; Sonstroem et
al., 1992) al atribuir aspectos diferentes al ego o aspecto fisico y destacando la
importancia de la competencia percibida, destacandose como un factor que afecta
a la conducta del ejercicio y a la autoevaluacion fisica del individuo (Harter, 1986).

Aunque las relaciones entre practica deportiva y autoconcepto fisico varian
en funcion del subdominio trabajado, otros estudios (Isasti, 1999) apuntan a que el

incremento en la practica de AF orientada a la CF mejora la autoestima.

En este contexto, varios autores han descrito instrumentos faciles de
administrar ya que no requieren material sofisticado y tienen un buen nivel de
confianza y validez. Entre estos encontramos las escalas o cuestionarios de auto
reporte (Espafiol-Moya et al., 2014; Ortega et al., 2012; Sanchez-Lépez et al., 2015;
Fonseca-Camacho et al., 2014; Rodriguez-Bautista et al., 2015; Prieto-Benavides
et al., 2015).
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2.1.4. Cuestionario auto reporte IFIS

El cuestionario de auto evaluacion de la CF es una herramienta sencilla y
rapida de evaluar que permite, de forma precisa, medir la CF e identificar a aquellas
personas con bajos niveles de CF, con objeto de poder aplicar posteriormente

programas de intervencion relacionados con la salud a través de la mejora de la CF.

Dentro de este escenario, IFIS es una escala que ha sido traducida a nueve
idiomas diferentes y que tiene como objetivo evaluar la CF a nivel general y asi
como cada uno de sus principales componentes de forma especifica, esto es, la
capacidad aerdbica, la FM, la velocidad-agilidad y la flexibilidad.

Varios estudios liderados por el grupo de investigacion PROFITH han
validado y demostrado la fiabilidad de la escala IFIS no solo en adolescentes, sino
también en nifios, adultos jovenes y mujeres con fibromialgia, lo que demuestra la
amplia evidencia cientifica en la que se sustenta la utilizacion de la escala IFIS
(Ortega et al., 2013).
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2.2. Caracteristicas del desarrollo en la etapa infantil

Durante los primeros afos de vida se constituye lo que seran los pilares de
nuestra condicion humana, lo cual esta sujeto a una interaccion entre lo heredado y

la repercusion del ambiente (Adrian Serrano, J. 2008).

Los afos intermedios de la nifiez, comprendidos entre los 6 y los 11 afos
aproximadamente, se denominan a menudo, afos o etapa escolar (Papalia, 2009).
Es en este tiempo, en donde la escuela, se transforma en una experiencia
fundamental para el desarrollo fisico, cognitivo y social. En este sentido, y aunque
las capacidades motoras aumentan menos drasticamente en la nifiez intermedia
que antes, estos afnos constituyen un periodo importante para el desarrollo de la
FM, el vigor, la resistencia y la competencia motriz para los deportes activos.

En cuanto a aspectos sicologicos, la autora menciona que, ademas
anteriormente expuesto, también efectuan importantes avances en cuanto al
pensamiento, el juicio moral, la memoria y el alfabetismo. Las diferencias
individuales se tornan mas evidentes y las necesidades especiales, mas esenciales,

pues las competencias afectan al éxito escolar.

Es asi, como en esta fase de desarrollo, se realiza el ingreso a la etapa de
operaciones concretas (Piaget, 1952), permitiendo a los nifios y nifas, efectuar
pensamientos de manera logica y con ello juicios morales mas maduros. A medida
que mejoran en cuanto a la memoria y a la resolucién de problemas, las pruebas de

inteligencia se vuelven mas precisas en la prediccion del desempeiio en el colegio.

Segun el autor, aproximadamente a los 7 afos, los nilos comienzan esta
etapa, cuando pueden utilizar las reflexiones mentales, para solucionar problemas
concretos, pudiendo pensar de manera logica, puesto que pueden tener en cuenta
multiples aspectos de una situacion. Sin embargo, aun estan limitados a pensar

acerca de las situaciones reales en el aqui y en el ahora.

Por otro lado, existe una preocupacion por la imagen corporal, que es el modo

en que una persona piensa como luce, lo cual comienza a ser importante en esta
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etapa, especialmente para las nifias, ya que, puede derivar en trastornos de la

alimentacion.

En cuanto a los avances cognitivos, los nifios en la etapa de las operaciones
concretas pueden realizar muchas tareas a un nivel muy superior del
correspondiente a la etapa anterior, ya que, poseen una mejor comprension de los
conceptos espaciales, de la causalidad, de la categorizacion, de la conservacion y
del numero (Piaget, 1952).
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2.3. Actividad Fisica

La OMS (2020) define a la AF como cualquier movimiento corporal producido

por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia.

La AF hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio,
para desplazarse a determinados lugares, como parte del trabajo de una persona y

su practica tanto moderada como intensa, mejora la salud.

En este amplio espectro de la AF, el movimiento adquiere intencionalidad
para el logro de ciertos propositos en los que la participacion del plano fisico o
corporal es fundamental (Ahumada & Meszaros, 2020).

Existen dos parametros esenciales a tener en cuenta en la consideraciéon de
la AF; por un lado, lo cuantitativo, que hace referencia al grado de movilizacion
energética necesaria para realizar el movimiento y, por otro lado, lo cualitativo,
vinculado al tipo de AF a realizar, asi como el propdsito y el contexto en el cual se

realiza (Sanchez Bunuelos, 1996)

De acuerdo con la OMS (2020) entre las actividades fisicas mas comunes
estan: caminar, andar en bicicleta, pedalear, practicar deportes, participar en
actividades recreativas y juegos; todas ellas se pueden realizar con cualquier nivel
de capacidad y para el disfrute de todos.

Continuando con lo anterior, se ha demostrado que la AF regular ayuda a
prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles, como las enfermedades
cardiacas, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de cancer,
ayudando también, a prevenir la hipertension, a mantener un peso corporal
saludable y puede mejorar la salud mental, la calidad de vida y el bienestar. En este
sentido, también hay pruebas de que los patrones de conducta en cuanto a la AF
en la infancia permanecen en la vida adulta, Twisk, J. et al. (2000).

Si ademas de todo ello, se tiene en cuenta la dificultad de modificar los
habitos en la vida adulta, podemos decir sin temor a equivocarnos que la infancia y
la adolescencia son etapas claves en la prevencién de enfermedades y en la
promocién de AF, ya que la practica de AF regular y adecuada, incluido cualquier
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movimiento corporal que requiera energia, puede reducir el riesgo de muchas

enfermedades (Martinez-Vizcaino & Sanchez-L6pez, 2008).

Es asi como, de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2020), la AF insuficiente se ha identificado como uno de los principales
factores para la mortalidad global y se encuentra en aumento en muchos paises, en
contrapartida, la energia que se gasta mientras se esta fisicamente activo también
es una parte fundamental del balance de energia y el control del peso.

En otro ambito, ademas de los beneficios para la salud, las sociedades que
son mas activas pueden generar retornos de inversion adicionales entre los que se
incluyen un menor uso de combustibles fosiles, aire mas limpio y calles y vias menos

congestionadas y seguras.

Con el objetivo de reducir los riesgos a la salud, la promocion de la AF se ha
convertido en una prioridad tanto a nivel panamericano como mundial, es asi como
en relacion con la agenda 2030 de la OPS (2020); para el desarrollo sostenible, se
han desarrollado documentos como el Plan de accién para la prevencion de la
obesidad en la nifiez y la adolescencia y el Plan de accion mundial sobre AF para
guiar a las poblaciones de todos los niveles en estos esfuerzos.

A continuacion, se expresan algunos de los beneficios y caracteristicas que
tiene la practica de AF en la poblacion en general:

e Tiene importantes beneficios para la salud del corazon, el cuerpo y la mente.

e Contribuye a prevenir y gestionar enfermedades no transmisibles como las
cardiovasculares, el cancer y la diabetes.

e Reduce los sintomas de depresion y ansiedad.

¢ Mejora las habilidades de pensamiento, aprendizaje y juicio.

e Asegura un crecimiento y desarrollo saludables en los jovenes.

e Mejora el bienestar general.

e A nivel mundial, 1 de cada 4 adultos no alcanza los niveles de AF

recomendados.
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e Se podrian evitar hasta 5 millones de muertes al afio si la poblacion mundial
fuera mas activa.

e Las personas que son insuficientemente activas tienen un 20% a 30% mas
de riesgo de muerte en comparacibn con las personas que son

suficientemente activas.

e Mas del 80% de NNA en todo el mundo no realiza suficiente AF.
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2.3.1. Actividad Fisica Infantil

La AF y el ejercicio fisico mejoran la calidad de vida global y previenen la
aparicion de enfermedades en NNA sanos (Alvarez-Pitti et al., 2020).

De acuerdo con la OMS (2020) los NNA deberian dedicar al menos un
promedio de 60 minutos diarios a la practica de AF a una intensidad de moderada
a vigorosa, siendo esta principalmente aerdbica, recomendandose ademas
incorporar actividades aerdbicas intensas, asi como aquellas que fortalecen los

musculos y los huesos, al menos tres dias a la semana.

A pesar de lo indicado, la mayoria de los NNA de todo el mundo no acumulan
al menos 60 minutos de actividad fisica moderada a vigorosa al dia (Tremblay et al.,
2016).

Junto con esto, es deseable que NNA puedan limitar el tiempo dedicado a
actividades sedentarias, particularmente el tiempo de ocio que pasan frente a una
pantalla, ya que la practica de AF desempefia un papel fundamental en el desarrollo
y la salud del nifio, asi como en la lucha contra la obesidad infantil (Jurado-Castro
et al., 2019).

Existe literatura, Janssen & Le Blanc (2010), que indica que la practica de AF
se asocia con numerosos beneficios para la salud y que las relaciones observadas
indican que a mayor AF, mayor beneficio para la salud, asi mismo, se evidencia que

incluso cantidades modestas de AF pueden tener beneficios para la salud en NNA.

Para lograr estos beneficios, la AF debe ser, tal como se menciono
anteriormente, por lo menos de una intensidad moderada (OMS, 2020), sin
embargo, las actividades de intensidad vigorosa pueden proporcionar un beneficio
aun mayor a nivel del fitness cardiorrespiratorio (Reyes-Amigo et., 2018).

Por otro lado, de acuerdo a Calzada et al. (2016), cada vez son mayores las
evidencias, que relacionan la AF con la calidad de vida de NNA, por tal razon, este
indicador cobra gran importancia en la etapa escolar, porque diariamente los
estudiantes dedican parte de su tiempo a realizar actividades sedentarias, entre las
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que se incluyen que en el aula pasan mayoritariamente sentados, llegan a casa se
vuelven a sentar para utilizar diversas pantallas, junto con esto, no realizan

transporte activo lo cual genera serios problemas de salud en esta poblacion

Diversos estudios, Rodriguez-Fernandez et al., (2020); Rajmil et al. (2011);
Luengo (2007); han investigado acerca de la tematica de la AF en edades escolares,

evidenciando la importancia de afianzar su practica en el contexto educativo.

De este modo, de acuerdo con Simmonds et al. (2016) aumentar los niveles
de AF entre la poblacién infantil resulta fundamental, especialmente, teniendo en
cuenta que la presencia de sobrepeso u obesidad en la infancia es un fuerte
predictor de padecerlos en la edad adulta, sumado a esto, se observa un progresivo
incremento de la poblacion que presenta sobrepeso y obesidad (Garcia & Gonzalez,
2019).

Por estas razones, la promocion de la AF de NNA debe emerger como una
alternativa a las condiciones actuales en las que se encuentra la poblacion escolar
respecto a la AF, ya que, la incorporacion de AF en la rutina diaria mejora la CF, asi
como la salud 6sea y cardiovascular, el riesgo de obesidad, el rendimiento escolar
o el estado animico. Todo esto hace que la AF sea una herramienta fundamental
(Sallis, 2009) en el desarrollo de un estilo de vida activo.
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2.4. Enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)

De acuerdo con Arteaga, O. (2020), la pandemia de COVID-19 representa la
amenaza sanitaria global mas seria desde la influenza espafola de 1918-1919
(Ferguson et al., 2020), que causo alrededor de 20 millones muertes en todo el
mundo. El 8 de enero el SARS-CoV-2 fue oficialmente identificado por el CDC de
China como la causa del brote iniciado en Wuhan el 17 de noviembre de 2019
(Mizumoto et al., 2019). El 11 de marzo de 2020, ocho dias después del primer caso

diagnosticado en Chile, la OMS declaré la pandemia.

Desde el inicio de la epidemia, la sociedad chilena ha ido adoptando una
serie de medidas de mitigacion (lavado de manos, aseo de superficies,
distanciamiento fisico entre personas, permanencia en casa de manera voluntaria

u obligada).

En relacion con la respuesta del sistema de salud, esta ha considerado el
conjunto de la red asistencial. Sin embargo, un elemento critico es la capacidad de
camas de cuidados intensivos. En Chile, la dotacion total de camas criticas de
hospitalizacion del Sistema Nacional de Servicios de Salud, fue aumentada debido
a la crisis (Minsal, 2020).

En este contexto, el esfuerzo que como sociedad y como sistema de salud,
es lograr que el numero de personas enfermas demandando atencidén en forma
simultanea sea menor, es decir, aplanar la curva, manteniendo las medidas de
autocuidado y aislamiento fisico de las personas, fortaleciendo la capacidad de
diagnostico y aislamiento estricto y supervisado por personal de salud de los casos
detectados, seguimiento riguroso de contactos, e incrementar la capacidad de oferta
de atencidn, especialmente camas de cuidados intensivos, conl propdsito de reducir
la brecha entre la demanda de atencién y la capacidad de responder del sistema de
salud. Lo anterior es fundamental, pues significa nada menos que salvar vidas de
personas que, requiriendo cuidados intensivos y sin poder acceder a ellos, no
podran sobrevivir (Arteaga, 2020).
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2.5. Laclase de EF

Dentro del ambito educativo, las clases de EF, abordan dimensiones de la
educacion que generan un importante impacto en la vida de los estudiantes ya que
se encuentran ligadas a la formacion integral de la persona porque a traveés de la
practica regular de AF desarrollada en ellas, los estudiantes pueden progresar en
sus habilidades motrices y actitudes proclives al juego limpio, el liderazgo y el
autocuidado, propiciando la adquisiciéon de un estilo de vida activa y saludable, lo
que se asocia a multiples beneficios individuales y sociales.

Por su parte, la presencia del COVID — 19, ha generado grandes modificaciones
en el sistema educativo, las cuales han afectado a la clase de EF, ya que, en
términos pedagogicos se ha producido un distanciamiento de los NNA de la practica
de AF y el deporte (Kalazich et al., 2020) afectando la manera en como se efectua
esta asignatura (Varea & Gonzalez-Calvo, 2020), lo que se traducido en la revisién
de la forma en como se planifican las clases y las estrategias para lograr los
aprendizajes en los estudiantes, lo que grafica los cambios producidos en la EF.

De acuerdo con Kain (2021), la clase de EF es el unico segmento de la jornada
escolar en el cual los estudiantes destinan tiempo a realizar AF. Por tanto, deberia
ser tan importante como una clase de cualquier otra asignatura. Sin embargo, este
no es el caso en la mayoria de las escuelas, especialmente aquellas donde asisten

estudiantes mas vulnerables.

Junto con esto, la autora destaca la importancia de la clase de EF porque
ayudan a desarrollar una gran variedad de habilidades. Entre ellas, los escolares
aprenden tacticas y estrategias para realizar mejor los ejercicios o juegos, y de esa
manera pueden mejorar su rendimiento, desarrollando ademas la confianza
necesaria para realizar distintas actividades, ayudandoles a comprender lo que
implica tener disciplina y responsabilidad.

Por otro lado, agrega que, descubrir los gustos de los estudiantes, es clave
para que decidan el tipo de AF que realizaran en el futuro. Lo anterior, se demuestra
especialmente en los deportes, pero también en las clases regulares de EF, en

donde se fomentan ciertas actividades sobre otras.
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Complementando lo expuesto y desde una 6ptica general, se ha considerado
a la EF como un area privilegiada en la promocion de la AF, tanto de una manera
directa, contribuyendo a la acumulacion diaria de AF recomendada, como de forma
indirecta, promoviendo la AF fuera del centro escolar, a través del desarrollo de
actitudes y competencias que permitan incorporar el habito de practicar AF, en el
estilo de vida del individuo (Clemente et al., 2016).

En este sentido, la clase de EF se encuentra dentro de la asignatura que es
definida como una disciplina educativa compleja, capaz, junto a la intervencion
docente, de estimular diferentes compromisos en el alumnado, como el fisiolégico,
relacional, reflexivo, entre otros. Estas estimulaciones se dan dentro de la escuela,
la cual ofrece multiples posibilidades para fomentar la practica habitual de AF,
constituyendo uno de los lugares mas eficaces para cambiar estilos de vida nocivos
y promover la salud integral en edad escolar (Arufe Giraldez et al., 2017).

De esta forma, Carreiro da Costa (2010) define a la EF, como el proyecto de
innovacion y de transformacion cultural que tiene por finalidad dar oportunidad a
todo los NNA de adquirir los conocimientos y desarrollar las actitudes y
competencias necesarias para una participacion emancipada, satisfactoria y
prolongada en la cultura del movimiento a lo largo de toda la vida.

Por estas razones, enfocar a la EF desde una perspectiva sistémica y
compleja es una propuesta global que sugiere que el curriculum de EF, se ocupe
de las experiencias de los estudiantes, desde su participacion fisica, critica y
sociocultural sobre la practica fisica y la salud y no solo se limite al funcionamiento
y los efectos de la AF en el cuerpo o del cambio de conductas para adoptar un estilo
de vida activo (Devis & Beltran, 2007).

Aun cuando, de acuerdo con la evidencia (Reyes et al., 2021) es mejor
privilegiar las actividades de alta intensidad por sobre las de intensidad moderada
en la clase de EF, si se pretende aumentar el nivel de AF y aprovechar los beneficios
que esto tiene para el desarrollo de los y las estudiantes; existen grandes
dificultades para que la clase de EF tenga un seguimiento en sus actividades, la

realidad de la asignatura, indica que existen muchas variables que la afectan, entre
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estas, las suspensiones de clase, problemas de contexto y poca valoracién, para
que se lleve a cabo regularmente (Zuek et al., 2020) y pueda convertirse en una

instancia de aprendizaje.
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2.6. Condicion Fisica Infantil

La CF relacionada con la salud, es entendida como la habilidad que tiene una
persona para realizar actividades de la vida diaria con vigor: FM, PA y composicion
corporal (Ruiz et al., 2011).

También ha sido definida como la capacidad que tiene una persona para
realizar AF y/o ejercicio, constituyendo una valoracién integrada de las estructuras
y funciones que intervienen, como son el musculo esquelético, sistema

cardiorrespiratorio, componentes psicologicos, entre otros (Ruiz et al., 2011).

Respecto a lo anterior, y de acuerdo con Hellin (2008), existe una dualidad
de términos que muchas veces se confunden pero que sin embargo no se tratan de
lo mismo, ya que habitualmente se identifican a las cualidades o capacidades fisicas

basicas como sindnimos.

En este sentido, el autor manifiesta que referirse a ellas, contempla
considerar a que el término cualidad indica un valor elevado, finalizado, de
prestacion y funcionamiento; mientras que el término capacidad atiende a la
potencialidad, a la posibilidad de desarrollarlas y a los procesos que van dotando
de cualidad a las diversas capacidades a medida que se desarrollan, por lo que las
capacidades fisicas basicas son el término general que designa los diferentes
factores que sustentan la CF y los diferentes niveles o grados de desarrollo que se
pueden adquirir de CF vy, por ende, de las capacidades que la conforman y suelen

expresarse de dos maneras.

Por un lado, es necesario considerar que de manera general se consigue un
grado de CF que atiende a unos grados basicos de desarrollo, a una actuacion
deportiva y, de AF genérica con un caracter amplio y polivalente. Por otro lado, la
especifica, propicia un desarrollo concreto y particular en relacién con un deporte o
una AF especifica (Hellin, 2008).

A pesar de que existe cierta controversia entre la comunidad cientifica
(Martinez-Vizcaino & Sanchez-Lépez, 2008), la evidencia apunta a que la AF
sistematizada puede incrementar los niveles de CF en NNA (Gallego et al., 2019)
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De acuerdo con Guillamén et al. (2018), en la literatura cientifica, la relacion
causal entre la CF y la salud bioldgica se encuentra bien establecida (Ortega et al.,
2013); no obstante, la relacién entre la CF y otras dimensiones de la salud
psicologica como las emociones, pensamientos y el estado de animo, entre otras;
es menos evidente, e incluso se observan algunos resultados contradictorios
(Berstein & Mc Nally, 2017; Guillamoén et al., 2018; Guillamon et al., 2019).

Profundizando en la tematica, existen estudios que indican que la CF
histéricamente ha sido conceptualizada en tres componentes: la capacidad
cardiorrespiratoria, la FM y habilidades motrices. Con el tiempo, este concepto ha
pasado de estar dirigido principalmente a los componentes de FM y habilidades
motrices a centrarse en los componentes mas directamente relacionados con la
salud, y se habla de CF relacionada con la salud. Aunque las pruebas especificas
para determinarla son algo heterogéneas, la CF relacionada con la salud incluye la
capacidad cardiorrespiratoria, la FM y la resistencia muscular, la flexibilidad y la
composicion corporal (especialmente la adiposidad), y en nifios, también la
velocidad y la agilidad (Martinez-Vizcaino & Sanchez-Lopez, 2008).

Los autores agregan ademas que, aunque gran parte de la variabilidad de la
CF estda genéticamente determinada, los condicionantes ambientales vy
especialmente el ejercicio fisico influyen en la CF. En los nifios, la relacion entre AF
y CF es menos solida. Se ha argumentado que, en adolescentes mas jovenes, dado
que la AF se produce de forma poco predecible, no sistematica y en periodos de
corta duracion, puede que no modifique la CF. Ademas, la falta de concordancia en
los hallazgos de los diferentes estudios que valoran la relacion entre AF y CF en
NNA podria deberse a la multitud de métodos que se han utilizado para medirlas.
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2.7. Potencia Aerodbica

Se define como la capacidad tanto del sistema cardiovascular como
respiratorio para aportar oxigeno a los musculos, posponiendo la aparicion de la
fatiga durante el trabajo fisico y la capacidad del musculo esquelético para oxidar
nutrientes (Artero et al., 2011)

Ademas, de acuerdo con Guedes et al. (2016), la PA esta definida como un
fenotipo bioldgico influenciado por la interaccidn entre la intensidad y el volumen

con el que se realizan los esfuerzos fisicos y determinados componentes genéticos.

La PA esta directamente relacionada con el consumo maximo de oxigeno,
variable que tiene que ver con la capacidad del sistema respiratorio y cardiovascular
para extraer, transportar y utilizar la cantidad de oxigeno necesario durante la
realizacion de AF, que abarca la accion de grandes grupos musculares durante un

tiempo prolongado que se traduce en esfuerzo fisico (Gerald & Andrew, 2011).

Recientes estudios, Galvez-casas et al. (2015), han puesto de manifiesto que
la PA es un potente indicador fisiolégico no solo del estado biolégico de la salud
sino también del estado psicosocial, observandose una asociacion positiva con la
calidad de vida percibida, la satisfaccion vital (Guillamén et al , 2016) y el
autoconcepto (Zurita et al., 2018), asi como se ha constatado que un mayor nivel
de esta capacidad se relaciona con una eficacia superior en tareas cognitivas que
requieren un 6ptimo control atencional (Voss et al., 2011).

De todas las cualidades que componen la CF relacionada con la salud, la
capacidad cardiorrespiratoria o PA ha sido la que ha adquirido una mayor relevancia
cientifica (Nauman et al., 2017).
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2.7.1. Entrenamiento de la PA en edades infanto juvenil

Segun lo expuesto por Reyes-Amigo, T. & Soto-Sanchez, J. (2020) para el
desarrollo de la esta capacidad, existen diferentes métodos, desarrollados,
validados y probados a través de trabajos cientificos acerca de las formas de aplicar
estimulos en NNA y adultos. A este respecto, en la actualidad encontramos diversas
estrategias para lograr el desarrollo de la PA, en edades infanto juvenil (Reyes-
Amigo & Palmeira, 2019), cada una de las cuales, estan orientadas para llevar a
cabo, diferentes procesos de adaptacion (Dietrich et al., 2004).

En este sentido, se exponen a continuacion, los principales métodos para el

desarrollo de la PA:
Método Combinado

De acuerdo con Dietrich et al. (2004), este método, ademas de tener las
exigencias propias de un trabajo de PA, estda compuesto por tareas adicionales
como zig-zag, agilidad, coordinacion, skipping, slaloms, rodadas, saltos (pies juntos
o de un pie), cambios de direccién, pasadas por debajo, botear balones y ejercicios
de técnica de carrera, por tanto, es apropiado para poblaciones prepuberales y
puberales, ya que rompe con la monotonia de los ejercicios de PA tradicionales.

Método Intervalado de Alta Intensidad

Uno de los métodos mas recientemente estudiados en etapas tempranas es el
entrenamiento intervalado de alta intensidad (HIIT) (Garcia-Hermoso et al., 2016),
el cual se describe como ejercicios intermitentes de caracter explosivo y vigoroso,
con periodos de descanso o ejercicios de baja intensidad (Gibala et al., 2012). A
este respecto, es importante indicar que las diferencias en la intensidad de las
actividades son particularmente importante considerando que el tiempo que se
dedique a actividades de intensidad vigorosa esta fuertemente asociada a
numerosos beneficios para la salud (fitness cardiorrespiratorio, presion arterial
sistolica y composicion corporal) comparado con actividades de baja a moderada
intensidad (Carson et al., 2014). En este sentido, programas de ejercicios aerdbicos
con actividades intervalicas o intermitentes de corta duracion y alta intensidad
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podrian ser eficaces para mejorar rapidamente la PA en NNA (Reyes-Amigo, T. &
Soto-Sanchez, J. 2020).

Algunos autores (Biddle & Batterham, 2015) han cuestionado este tipo de
ejercicio, ya que la estructura de algunas intervenciones en estudios con nifios y
nifas han sido inadecuadas, debido a que han seguido estructuras aplicadas a
adultos. Para la aplicacion de intervenciones en NNA es adecuado observar las
actividades habituales de estos, sus patrones y caracteristicas, para asi promover
actividades especificas siguiendo sus atributos naturales (ejemplo, futbol y
balonmano) (Seabra et al., 2016), los que permiten una motivacion intrinseca
desarrollando el disfrute con estas actividades, convirtiéendose en un potente
predictor de participacion en actividad fisica de NNA (Reyes-Amigo et. al., 2021).
Los patrones de actividad fisica habitual en nifios y nifias, son de naturaleza

intermitente, caracterizados por cambios rapidos del reposo a la AF vigorosa.
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2.8. La Fuerza

De acuerdo con Gonzalez (2007), la fuerza representa la capacidad del
hombre de superar y oponerse a una resistencia extrema, en virtud de los procesos

de inervacion y metabolismo que se producen en la musculatura.

En este sentido, la generacion de FM es, por tanto, una de las caracteristicas
esenciales del ejercicio muscular, y es que toda expresién de rendimiento fisico
puede reducirse, en términos biomecanicos, a la union de la fuerza y el movimiento
(Garcia et al., 2010).

Otros autores, respecto a la aplicabilidad de la fuerza, indican que este tipo
de ejercicios, consisten en superar una resistencia (Bompa & Buzzichelli, 2017),
agregando ademas que la capacidad del musculo para contraerse y ejercer fuerza
depende especificamente de su configuracién, de su area transversal y de la

longitud y el numero de fibras.
2.8.1. Entrenamiento de Fuerza en edades escolares

Siguiendo a Faigenbaum et al. (2009), el entrenamiento de fuerza se refiere
a la utilizacion de métodos de acondicionamiento fisico que usan de forma
progresiva una amplia gama de pesos o cargas de resistencia en distintas formas,
con el objetivo de mejorar la CF y la salud, en este sentido, se destaca que la
infancia, con toda probabilidad, es una fase muy sensible para el entrenamiento del
rendimiento de la FM (Faigenbaum, 2006).

De acuerdo con Garcia et al. (2010), en el proceso de desarrollo de la FM se
deben utilizar diferentes variables que permitan disefiar y organizar su adecuada
prescripcidon como son: el tipo de ejercicio, la intensidad, el volumen, la velocidad

de ejecucion y la densidad.

Debido a lo mencionado, se hace necesario cuantificar y controlar
minuciosamente cada una de estas variables si se quiere poder incidir en el
desarrollo de una determinada manifestacion de la fuerza, ya que, dependiendo del
grado de intensidad, del volumen de trabajo, de la velocidad de ejecucion del
ejercicio, de la pausa entre las series, y del tipo de ejercicios seleccionados, se
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estara orientado el desarrollo de la fuerza en un determinado sentido (Garcia et al.,
2010). Continuando con esto, y de acuerdo con lo indicado por Palacios Valero
(2016), la fuerza aumenta de forma progresiva con la edad tanto en nifilos como en
ninas.

Respecto de los métodos utilizados para el desarrollo de la fuerza, esta el
entrenamiento Tabata (Tabata et al., 1996). En esta linea, y de acuerdo con los
expuesto por Garcia (2021), el entrenamiento Tabata se ha considerado uno de los
métodos HIIT, Rodriguez-Torres, et al. (2021), que mas ha variado en términos de
las caracteristicas del ejercicio; es decir, el modo, la intensidad, la duracion del

ejercicio y del descanso.

Una de las principales ventajas de estos métodos con respecto a otros de
menor intensidad es que éste, aun provocando resultados similares e incluso

mejores, requiere de menos tiempo para su realizaciéon (Bartlett et al., 2018).

Como consecuencia, se ha teorizado por parte de varios autores que el HIIT
mitigaria una de las principales barreras a la hora de realizar ejercicio: la falta de
tiempo (Roy et al., 2018).

Dentro de los beneficios del entrenamiento Tabata, se pueden mencionar los
cambios metabdlicos en el musculo después del entrenamiento, esto quiere decir,
que el entrenamiento especifico induce una mayor expresion de proteinas que
tienen 26 funciones fisiologicas especificas en los musculos esqueléticos reclutados

por el entrenamiento.

Junto con esto, existe un aumento de la capacidad de amortiguacion
muscular, lo que se relaciona con que existe una mayor formacion de lactato
muscular, lo que resulta en una produccion proporcional de ATP glucolitico para

ejercicios de alta intensidad.

Ademas, tiene efectos en la circulacion, los cuales tienen que ver con la

mejora de la funcion arterial y la disminucion del riesgo de eventos cardiovasculares.
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m METODOLOGIA
3.1. Tipo de Investigacion y Disefo de estudio

La presente investigacion corresponde a una investigacion experimental y
con un disefo cuasi experimental. Cuenta con un Grupo Experimental (GE) y un
Grupo Control (GC) no equivalente. Se aplica una intervencién y un pre y post test
para establecer causa efecto (Thomas & Nelson, 2007). El estudio se desarrollé en
un establecimiento educacional de la comuna de La Calera, Region de Valparaiso,
Chile.

3.2. Muestra

Para determinar la muestra se utilizan los siguientes criterios de inclusion:
presentar asentimiento y consentimiento informado, asistir a mas del 80% de las
sesiones. Los criterios de exclusion son: reaccion negativa al estimulo producido

por el programa de AF aerébica y de FM, contagio COVID-19.

Corresponde a 24 estudiantes pertenecientes a cuarto y quinto basico de un
colegio en la comuna de La Calera, Chile. Esta conformada por 16 varones y 8
damas, con una edad promedio de 10 afos y 5 meses. Ha sido seleccionada por
medio de la técnica de muestreo no probabilistico intencionada (Hernandez-
Sampieri et al., 2014). Los grupos se dividieron en experimental y control a través
de una aleatorizacion simple (Lim, C. & In, J., 2019). En este caso se utiliz6 el
método de la moneda, el cual consiste en lanzar una moneda al aire y que
dependiendo de como caiga, determinara la asignacion del GC Y GE para cada
curso. La utilizacién de este método se basa en que el contexto escolar, los cursos
ya estan determinados por lo que la posibilidad de juntar a los estudiantes es
practicamente nula, por esta razén es que se decide que la asignacion de los grupos
se realice a través de este método de aleatorizacién simple, como lo es el método
de la moneda. De esta manera, al realizarse el lanzamiento, el curso asignado para
ser el GC corresponde a 5to basico y el GE a 4to basico. En cuanto a la proteccion
del efecto de la contaminacion de los grupos, se describe que el GC tenia clases de

EF dos veces por semana, con un profesor diferente a los que realizaban las clases
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al GE. El GE tenia clases con dos profesores con una frecuencia de dos veces por
semana. Las clases de ambos grupos se realizaban en horarios y dias diferentes.

El estudio se disefi6 de acuerdo con las normas de éticas internacionales de
la Declaracién de Helsinky de 1975 (Manzini, 2000), ademas de tener la aprobacién
del Comité Etico Cientifico de la Universidad de Playa Ancha, tanto para el
consentimiento informado para padres como el asentimiento para participantes
menores de edad CEC-UPLA 2019 (20-06-19). Todos los participantes de este
estudio contaron con el consentimiento informado de los padres o tutores, asi como

también el asentimiento de los participantes.
3.3. Descripcion de las variables
Para efectos del presente estudio, se describen las siguientes variables:
3.3.1. Variable independiente
Corresponde al programa de actividad fisica escolar.
3.3.2. Variables dependientes

Se describen como variables dependientes la condicidn fisica, potencia

aerobica y fuerza muscular percibidas.
3.3.3. Variables intervinientes

Las variables intervinientes corresponden al contexto de pandemia, la

motivacion y la alimentacion.
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3.4. Intervencion

Previo a la intervencion, que se llevo a cabo en un contexto de pandemia y
en la cual se tomaron todos los resguardos de seguridad necesarios, se realizd una
prueba piloto que tuvo una duracién de 2 semanas, con una frecuencia de 2 veces
por semana en la que participaron 11 estudiantes de tercer ano basico de una
escuela distinta a la que posteriormente se llevo a cabo el experimento. Las fechas
se describen en la (Figura 2).

Prueba piloto Pre test Pre test Intervencion Post test Post test
GC GE GC GE
7 al 16 de junio 27 de julio 27 de julio 27 de julio al 14 14 de 14 de
de octubre octubre octubre

Figura 2. Cronograma actividades

La intervencion se realiza durante 3 meses y lleva consigo 24 sesiones
distribuidas en 12 semanas con una frecuencia de 2 veces por semana (Figura 3) y
una duracion de 40 minutos 30 segundos por sesion.

Julio Agosto Septiembre Octubre

Martes | 27 3 10 17 | 24 | 31 7 14 | 21 28 5 7
X X X X X X X X X X X X
Jueves | 29 5 12 19 | 26 2 9 16 | 23 | 30 12 | 14
X X X X X X X X X X X X

Figura 3. Cronograma sesiones.

En el mismo contexto y en relacion con los ejercicios planteados en esta
investigacion, esta se basa en que la participacion de NNA en AF de intensidad
vigorosa es mas eficaz para mejorar la potencia aerdbica (Reyes et. al, 2021).

En cuanto a las capacidades estimuladas en este estudio, esta se sostiene
en que los nifios pueden, a través de los estimulos adecuados, mejorar la PA
(Lemura et al, 2015) y la FM (Paris-Pineda, 2019). De manera, y con referencia a

los ejercicios de fuerza planteados en este estudio, esta se fundamenta en que el
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entrenamiento de fuerza debe formar parte de los programas de AF de NNA, del
mismo modo y tal como lo describe esta investigacion, un programa de intervencion
basado en ejercicios Tabata (Tabata et. al, 1996) en la escuela mejora la CF
(Ekstrom et al, 2017).
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TABLA 1. Intervencion clase de Educacion Fisica Grupo Experimental

Fases Tipo de ejercicio Tiempo de duracién

Calentamiento Movilidad articular y desplazamientos a 5 min
diferentes velocidades
Variante: manipulacion (balones)

Desarrollo Potencia aerdbica:
6 ejercicios con 2 repeticiones de 17 min
carreras individuales en linea recta
Variante: en escalera de agilidad,
cambios de direccion, manipulacion
(balones, conos, testimonios)
Intensidad 7-8-9 Escala EPInfant (*)

Fuerza muscular:
9 ejercicios con 2 repeticiones de
autocarga y saltos
3 para el tren superior, 3 para el tren

inferior y 3 para el core 13 min 30 seg
Flexo extension de codo, hombro, cadera

y rodilla

Variante: manipulacién (bandas

elasticas, balones)

Flexo-extension de rodilla, codo, hombro
y cadera

Tabata: 8 ejercicios de fuerza
intermitente

Intensidad 7-8-9 Escala EPInfant (*)

Vuelta a la calma Movilidad articular 5 min

Nota: Tabata et al., 1996

*) = Escala de Medicion de Esfuerzo Percibido Infantil (Rodriguez et. al, 2019)
min = minutos

seg = segundos



3.5. Descripcion de la clase

Todas las actividades se desarrollaron en la clase de EF, en la multicancha
del establecimiento. Cada clase se inicid6 con un calentamiento con ejercicios de
movilidad articular y carreras a diferentes velocidades, con variante de manipulacion
de balones y una duracion de 5 minutos. Cada estudiante ejecutd carreras
individuales en linea recta y estuvo separado por un metro de distancia con su

compafnero del lado.

Durante el desarrollo de la clase, respecto de la PA recorrieron una distancia
de 24 metros ejecutando 6 ejercicios de carreras individuales en linea recta con
variantes: en escalera, cambios de direccion y manipulacion, cada ejercicio tuvo una
duracion de entre 15 a 80 segundos y una recuperacion de entre 20 a 80 segundos,
lo que totaliza 9 minutos de ejecucion y 8 minutos de recuperacion, por cada

ejercicio se realizan 2 repeticiones.

En cuanto a la FM, ejecutaron 9 ejercicios de auto carga y saltos, con una
duracion de 15 segundos de ejecucion y 15 segundos de recuperacion, por cada
ejercicio se realizan 2 repeticiones. Luego ejecutan actividades basadas en Tabata
(Tabata et al., 1996) de 8 ejercicios con 20 segundos de ejecuciéon y 10 segundos
de recuperacion. Finalmente se realiza un enfriamiento con ejercicios de movilidad

articular y retroalimentacion con una duracion de 5 minutos.

El tiempo de duracién total es de 40 minutos 30 segundos. Tanto los
ejercicios de PA, como los de FM, se ejecutan a una intensidad de entre 7 y 9 en la
escala EPInfant de esfuerzo percibido infantil (Rodriguez et. al, 2019) la cual es
medida a través de un auto reporte, utilizando para ello una lamina plastificada de

manera individual.
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3.6. Procedimiento

La sesion fue conducida por dos profesores de EF. El profesor 1 entrego las
indicaciones generales como el correcto uso de mascarilla, enuncio el objetivo de la
clase, medidas de seguridad como utilizar ropa y calzado adecuado, ademas,
promovio la hidratacién de manera constante antes, durante y después de la sesion.
Una vez en la cancha, tuvo la funcién de dirigir todas las fases de la clase, sefialo
cual es el tipo de ejercicio a ejecutar, cronometro el tiempo de cada ejercicio, dio la
sefal de inicio de la ejecucion y la recuperacion, junto con haber retroalimentado

permanentemente.

Durante los ejercicios de PA, dispuso a los estudiantes detras de la linea de
inicio de cada carrera, indicando el material a manipular, la direccion y la mano que

se utiliza para manipular.

En relacion con los ejercicios de FM, demostro la posicion de los segmentos
corporales antes de iniciar cada ejercicio, indicando su orden, sefial6 los tiempos de
ejecucion y recuperacion, controlé el inicio de la pista durante el desarrollo del
Tabata (Tabata et al., 1996).

Una vez concluida la sesion acompafo y se dirigido con los estudiantes a
realizar aseo e higiene personal, utilizando jabdn y papel desechable, terminado

esto ingresan a la sala, sacan su colacion y se dirigen al patio para su recreo.

Para efectos de la intervencion, el profesor 2 sacé de la bodega 20 minutos
antes del inicio de cada sesion 13 colchonetas, 13 aros, 13 testimonios, 13 balones,
13 bandas elasticas, 13 escalas EPInfant (Rodriguez et. al, 2019) plastificadas, 52
conos piramidales, 26 conos lenteja, un parlante marca LG modelo FH2, los cuales
fueron ordenados en la cancha y retirados después de la sesion, junto con esto,
sanitizé los materiales, cronometrd el tiempo total de cada sesion, retroalimentd en
cuanto a la intensidad de la ejecucion de los ejercicios preguntandole a cada
estudiante por el indice de esfuerzo percibido mostrandole la escala en donde se

debe ubicar, reconociendo cualquiera de los indicadores expuestos en la lamina
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plastificada, sean estos numéricos, pictéricos o verbales, ademas, entrego y retird
las bandas elasticas.

En cuanto a la aplicacion de los cuestionarios, ambos profesores estuvieron
como examinadores en el pre test y post test del GC y en el pre test y post test del
GE. Las mediciones iniciales fueron realizadas para ambos grupos el mismo dia,

las mediciones finales fueron realizadas para ambos grupos el mismo dia.
3.7. Instrumento

En la presente investigacion para la estimacion de la CF y las variables de
PA y FM se utilizé el cuestionario IFIS, el cual fue desarrollado en Espafia por el
grupo HELENA (Ortega et al., 2013). En cuanto a la fiabilidad test-retest del

instrumento, esta fue buena, es decir, Kappa promedio ponderado = 0,70.

Objetivo: Evaluar la CF, asi como cada uno de sus principales componentes
de forma especifica, esto es, la capacidad aerdbica, en este caso PA, la FM, la
velocidad-agilidad y la flexibilidad. Para efectos de este estudio se consideraron las
respuestas referidas a la PAy FM.

Descripcion: el IFIS (Ortega et al., 2013) es un test de auto reporte que
permite conocer las categorias de respuestas en relacion con las tres variables
estudiadas, estas son CF, PA Y FM que puede aplicarse entre las edades
comprendidas por los sujetos pertenecientes a la muestra. La administracion debe
registrarse en la hoja de registro. Frente a cada pregunta referente a las variables
de estudio existen 5 posibilidades de respuestas en la que cada estudiante debe
escoger referente a la percepcion que tiene sobre la CF, PAy FM.

Tipo de administracion: el cuestionario se aplica de manera individual

Categorias: existen 5 posibilidades de respuestas, estas son: 1. Muy mala, 2. Mala,
3. Aceptable, 4. Buena, 5 Muy buena.

Materiales: hoja de registro IFIS (Ortega et al., 2013)
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3.8. Protocolo IFIS

El protocolo de respuesta (ANEXO 4) del IFIS (Ortega et al., 2013) se
desarrolla a partir de que el test se le aplica a los estudiantes sentados, cada uno
tiene sobre su mesa la hoja de respuesta la que debe ser completada con un lapiz

grafito.

Se explica a los estudiantes que realizaran un test en donde deben pensar
acerca de su nivel de CF comparado con sus amigos y elegir, dentro de las 5
posibilidades de respuesta que tienen, la opcidn mas adecuada en relacion con lo
gue sean capaces de percibir referente a ellos mismos. Esta descripcion se efectua
tanto para el pre test como para el post test.

3.9. Limitacion del estudio

Una de las limitaciones de este estudio es la baja integracidn de nifios y nifias
en el programa aplicado en clases de EF producto de las condiciones sanitarias
generadas por el COVID-19 las cuales incluian el avance o retroceso en el Plan
Paso a Paso (Ministerio de Salud de Chile, 2021), agregandole complejidad en la
decision de los padres de enviar a sus hijos a clases, ademas de esto, los horarios
en que los estudiantes permanecian en el establecimiento fueron variables, ya que

existieron constantes retiros durante la jornada,

Ademas, existid la imposibilidad de complementar el instrumento utilizado,
con pruebas objetivas de medicion de la CF puesto que las condiciones de

pandemia en el momento en que se realizo el programa, no lo permitian.
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3.10. Analisis de los datos

Una vez concluida la recoleccion de los datos, estos se incorporan en el
programa estadistico para establecer de manera descriptiva la frecuencia de las

respuestas.

Luego se aplicaron las pruebas de Shapiro Wilk para establecer la normalidad
de los datos. Posteriormente, U de Manwhitney, para establecer diferencia entre los

grupos.

Ademas, se realiza la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, para
detectar si existen diferencias significativas intra grupos. El nivel de significancia
utilizado fue de un valor alfa (p < 0,05). El analisis de los datos se hizo a través del
software estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) en su version
25.
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\" RESULTADOS

El presente capitulo se desarrolla a partir de los datos recogidos de la
caracterizacion de la muestra en relacién con los estudiantes medidos respecto a
su edad, peso, talla, ademas de las respuestas obtenidas mediante la aplicacion del

cuestionario de autoevaluacion de la CF, IFIS (Ortega et al., 2013).

Para iniciar este capitulo se presenta TABLA 2 la media y desviacion

estandar de la muestra estudiada en la que se caracteriza de acuerdo con la edad,

peso y talla.
TABLA 2. Caracterizacion de la muestra en relacion a la edad, peso y talla
Edad Peso Talla
n=20 Varones Damas Media DS Media DS Media DS
13 7 10,45 + ,887 51,82 + 16,9727 146 + ,06886
DS = Desviacion Estandar
n = Numero de participantes

En la TABLA 2 se observa que la muestra total estd comprendida por 20
participantes de los cuales 13 son varones y 7 son damas, la edad promedio fue de
10,45 anos mientras que el peso 51,82 kilos y la talla de 146 centimetros

respectivamente.
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Se presentan a continuacion TABLA 3 las frecuencias de respuestas en el
pre test respecto a la CF, PA, FM y las categorias de respuestas obtenidas en el
IFIS en ambos grupos de estudio.

TABLA 3. Pre test frecuencia de respuestas CF, PA, FM y categorias IFIS
GCn=10 GEn=10

Categorias IFIS CF PA FM CF PA FM
1. Muy mala 1 1
2. Mala 2 3 3 2 3 5
3. Aceptable 6 5 7 7 5 4
4. Buena 2 2 1 1
5. Muy buena

GC = Grupo Control

GE = Grupo Experimental

CF = Condicion Fisica

PA = Potencia Aerdbica

FM = Fuerza Muscular

n = Numero de participantes

En la TABLA 3 se observa que las frecuencias de respuestas en el pre test
del GC respecto de las categorias IFIS y la CF existen 2 participantes en categoria
Mala, 6 participantes en categoria Aceptable y 2 participantes en categoria Buena.
En cuanto a la PA hay 3 participantes en categoria Mala, 5 participantes en
categoria Aceptable y 2 participantes en categoria Buena. En referencia a la FM

existen 3 participantes en categoria Mala y 7 participantes en categoria Buena.

En el pre test del GE respecto de la CF existen 2 participantes en categoria
Mala, 7 participantes en categoria Aceptable y 1 participante en categoria Buena.
Respecto a la PA hay 1 participante en categoria Muy Mala, 3 participantes en
categoria Mala, 5 participantes en categoria Aceptable y 1 participante en categoria
Buena. En cuanto a la FM hay 1 participante en categoria Muy Mala, 5 participantes
en categoria Mala y 4 participantes en categoria Aceptable.
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Se presentan TABLA 4 las frecuencias obtenidas en el post test respecto a
la CF, PA, FMy las categorias de respuestas obtenidas en el IFIS en ambos grupos
de estudio.

TABLA 4. Post test frecuencia de respuestas CF, PA, FM y categorias IFIS

GCn=10 GEn=10
Categorias IFIS CF PA FM CF PA FM

1. Muy mala

2. Mala 1 2

3. Aceptable 7 6 4 6

4. Buena 2 4 3

5. Muy buena 1 3 7

GC
GE
CF

Grupo Control

Grupo Experimental
Condicion Fisica

PA Potencia Aerdbica

FM Fuerza Muscular

n = Numero de participantes

En la TABLA 4 se observa que las frecuencias de respuestas en el post test
del GC respecto de las categorias IFIS y la CF existe 1 participante en categoria
Mala, 7 participantes en categoria Aceptable y 2 participantes en categoria Buena.
En cuanto a la PA hay 6 participantes en categoria Aceptable y 4 participantes en
categoria Buena. En relacion con la FM existen 2 participantes en categoria Mala,
4 participantes en categoria Aceptable, 3 participantes en categoria Buena y 1
participante en categoria Muy buena.

En el post test del GE respecto de la CF existen 7 participantes en categoria
Buena y 3 en categoria Muy buena. En referencia a la PA hay 6 en categoria
Aceptable y 4 en categoria Buena. En cuanto a la FM hay 1 participante en categoria
Muy Mala, 5 participantes en categoria Mala y 4 participantes en categoria
Aceptable.
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Se presenta TABLA 5 la media, desviacion estandar y el valor p obtenido en
el analisis de muestras independientes y comparacion entre grupos respecto de la
CF, PAy FM en el pre y post test IFIS utilizando la prueba estadistica U de Mann-
Whitney para dos muestras independientes.

TABLA 5. Analisis de muestras independientes, comparacion de grupos GC y GE en el pre
y post test respecto de las variables de estudio CF, PAY FM

Valor p
GCn=10 GEn=10 (p < 0,05)
Pre Post Pre Post Pre Post
Mediana DS Mediana DS
CF 3 +,667 3,1+,568 29+ ,568 4,3+4,83 721 ,000*
PA 2,9+ ,738 34+516 2,6+,843 44+ ,516 ,460 ,002*
FM 2,7+ ,483 3,3+,949 23+,675 4,7+,483 ,156 ,002*
DS = Desviacion estandar
GC = Grupo Control
GE = Grupo Experimental
Pre = Pre test
Post = Post test
CF = Condicién Fisica
PA = Potencia Aerébica
FM = Fuerza Muscular
n = Numero de participantes
* = Nivel de significancia p < 0,05

En relacién con las medianas de las tres variables estudiadas en el pre test
(CF pre test GC = 3; CF pre test GE = 2,9; PA pre test GC = 2,9; PA pre test GE =
2,6; FM pre test GC = 2,7; FM pre test GE = 2,3) los resultados indican que no
existen diferencias significativas entre los grupos antes de comenzar la intervencion.

En relacion con las medianas de las tres variables estudiadas en el post test
(CF post test GC = 3,1; CF post test GE = 4,3; PA post test GC = 3,4, PA post test
GE =4,4; FM post test GC = 3,3; FM post test GE = 4,7) los resultados indican que
existen diferencias significativas entre los grupos luego de concluir la intervencion.

En un primer momento respecto al valor p del pre test, no existen diferencias
significativas entre el GC y GE en las tres variables CF (,721 p < 0,05), PA (,460 p
<0,05)y FM (,156 p < 0,05). En un segundo momento en cuanto al post test en las
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tres variables medidas se encontraron diferencias significativas entre los grupos CF
(,000 p < 0,05), PA (,002 p <0,05)y FM (,002 p < 0,05).
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Se presentan TABLA 6, los valores de las medianas pre y post test en ambos
grupos de estudio y el valor p obtenido en la comparacion pre y post test intra grupo
respecto de las variables CF, PA y FM del IFIS utilizando la prueba estadistica

Wilcoxon para muestras relacionadas.

TABLA 6. Anadlisis de muestras relacionadas, comparacion pre y post test intra grupo respecto

a las variables

GCn=10 GEn=10
Valor p (p < 0,05) Valor p (p < 0,05)
Medianas Medianas
Pre Post Pre Post
CF 3 3,1 317 29 43 ,004*
PA 29 3.4 ,059 2,6 4.4 ,004*
FM 2,7 3,3 ,034 2,3 4.7 ,004*
GC = Grupo Control
GE = Grupo Experimental
CF = Condicioén Fisica
PA = Potencia Aerobica
FM = Fuerza Muscular
n = Numero de participantes
* = Nivel de significancia p < 0,05

En relacién a los valores p obtenidos en la comparacion intra grupo (CF GC
= ,317; PA GC = ,059; FM GC = ,034), los resultados indican que no existen
diferencias significativas en el GC luego de concluida la intervencion. Respecto a la
comparacion intra grupo en el GE (CF GE = ,004; PA GE = ,004; FM GE =,004),
los resultados indican que existen diferencias significativas en este grupo una vez

finalizada la intervencion.
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V. Discusion de los resultados

El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de un programa de AF sobre
la CF, la PAy la FM percibida en escolares.

Los resultados mas importantes del presente estudio evidenciaron que una
intervencidén desarrollada en clases de EF durante 12 semanas, aplicando un
programa de AF basado con actividades aerdbicas intermitentes, multisaltos y
autocarga, orientadas a la mejora de la CF especialmente respecto a la PA 'y FM
percibida en escolares, produjo diferencias significativas en la CF, la PA y la FM

percibida entre los grupos de estudio una vez concluida la intervencion.

La importancia de los hallazgos de esta investigacion es que coinciden con
los datos obtenidos por Segovia & Gutiérrez (2020) en cuanto a que los estudiantes
que participaron en un programa de AF escolar aplicado en clases de EF,
percibieron que su CF mejoré.

Del mismo modo y a propésito de los datos recogidos a partir del empleo del
cuestionario de auto reporte IFIS, los resultados de este estudio concuerdan con los
resultados de un estudio transversal realizado en escolares (Cardenas, 2016), el
cual reporté que las puntuaciones mas altas se encontraron en NNA respecto de la
CF y FM percibida, y corresponden a la categoria buena. En relacion con la PA esta
se encontrdo en la categoria aceptable, a diferencia de lo obtenido en esta
investigacion, donde este componente de la CF correspondié a categorias mas

altas, encontrandose estas en las categorias buena y muy buena.

Aunque no se han encontrado mas estudios que obtengan como resultado
que la CF, la PA y la FM percibida aumentan luego de un programa de AF escolar
en clases de EF, existe literatura que indica que escolares con bajos niveles de PA
y FM y con sobrepeso, presentan un mayor riesgo de tener un bajo nivel de auto
concepto fisico, Grao-Cruces (2017), en tal sentido y a diferencia de lo ocurrido en
este estudio, los autores realizan una asociacion entre un instrumento subjetivo que

corresponde a la Escala de autoconcepto fisico para jovenes (C-PSQ), (Moreno &
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Cervelld, 2007) e instrumentos objetivos, test de 20 metros (Léger et al., 1988) en
el caso de la PAy el test de fuerza de prension manual incluido en la bateria ALPHA
(Ruiz et al., 2011) en el caso de la FM.

Por otro lado, la literatura ha puesto de manifiesto que la practica de cualquier
tipo de ejercicio fisico regular tiene efectos positivos, principalmente en la
percepcion de la CF (Esnaola, 2005; Fox & Corbin, 1989; Marsh, 1997), tanto en
NNA (Moreno et al.,, 2008 Ruiz, 2007) como adultos (Moreno et al., 2008). Lo
anterior podria tener relacidén con los resultados obtenidos en este estudio en cuanto
a que los escolares participantes de un programa de AF escolar en clases de EF
percibieron que la CF, la PA y la FM mejor6 una vez concluida la intervencién, en
comparacion con aquellos que formaron parte del GC.

De acuerdo con lo expuesto, los resultados obtenidos en el presente estudio
podrian estar relacionados a que las conclusiones de la aplicaciéon de diversas
intervenciones en el ambito educativo muestran que mejorar las percepciones de
los nifios sobre su capacidad para realizar AF puede aumentar al volverse de esta

forma, fisicamente activos.

Los resultados obtenidos en el presente este estudio, indican que los
estudiantes que participaron en un programa de AF escolar aplicado en clases de
EF, perciben una mejora en la CF, PA y FM, se relacionan con lo expuesto, en
referencia a que la CF asociada a la salud (Pollock et al. 1995, Fletcher et al. 1996,
Glaner, 2003, Pate et al. 2006) y los componentes que la conforman, se desarrollan
a partir de la practica (Pate, 1983), ya que las intervenciones de AF han mostrado
consistentemente un aumento de la CF (Dimitri et al., 2020).

Complementando la discusion, la clase de EF es una de las instancias mas
importantes para realizar intervenciones tendientes a la mejora de la CF, la PAy la
FM, ya que esta presente durante 10 o 12 afos de escolaridad en la mayoria de los
paises del mundo (Kahan & McKenzie, 2020).

Sin perjuicio de lo indicado, es importante dejar en claro que no se trata de

dejar de considerar todos los demas objetivos de la EF en su contexto educativo,
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como el conocimiento del movimiento, habilidades motrices, deportes, entre otros,
sino que, solo enfatizar en los beneficios de la AF en el desarrollo integral y
saludable de NNA (Sallis et al., 1997) ya que es una estrategia importante para los
procesos de crecimiento, desarrollo y maduracion, puesto que facilita el control del
peso, ayuda a fortalecer los huesos y puede mejorar los factores de riesgo
cardiovascular (Ganley et al., 2000).

Por otro lado, existe basta literatura referente a que los beneficios de la
participacion regular en AF en NNA son claros (Dimitri et al., 2020) ya que pueden
entre otras cosas, fomentar una actitud positiva respecto a la practica de AF
(Trudeau & Shephard, 2005), esto podria tener relacién con los resultados obtenidos
en este estudio puesto que a partir de la participacion en el programa de AF escolar
aplicado en clases de EF, los estudiantes percibieron que su CF, PA 'y FM mejoro.

Aun cuando, existe literatura que indica que los estudiantes que participan en
programas de AF en clases de EF realizan bajos niveles de AF de intensidad
moderada a vigorosa (Kain, 2021) debido a diferentes factores como el contexto
escolar, las caracteristicas técnicas del profesor, la cantidad de estudiantes por
clase, los equipos, instalaciones, duracion de la clase y el numero de clases por
semana (Hondrio, 2016; Smith et al., 2014; Sutherland et al.,2016), los resultados
obtenidos en este estudio, evidencian que la participacion en un programa de AF
escolar aplicado en clases de EF, provoca una mejora en la percepcion de la CF, la
PA y la FM. Lo mencionado concuerda con lo expuesto por Reyes (2020), en
relacion a que se deberia otorgar un mayor tiempo de la clase de EF a ejercicios
vigorosos puesto que son estos los que generan un mayor beneficio a nivel de la
PA.

Referente a los resultados obtenidos en este estudio los cuales indican que
la percepcidn de la FM mejord una vez concluida la participacion en la intervencion,
estos estan en relacion con lo indicado por CDC (1997), Tomson et al. (2003),
debido a que existe evidencia que aporta datos a favor de la practica de AF y la
importancia que esta tiene respecto a aspectos tales como la apariencia y la FM.
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Por otro lado, otros estudios reflejan la importancia que la AF tiene para los
estudiantes con deficiencias fisicas y psicologicas, asi como también, en la
integracion social, el fortalecimiento de los sistemas 6seo y muscular, en la
autonomia y el autoconcepto (Block & Vogler, 1994; Houston-Wilson et al, 1997),
los cuales estan influenciados por la edad, el género y la practica de AF (Moreno et
al., 2008). De esta forma, el aumento en la practica de AF orientada al desarrollo de
la CF mejora la autoestima (Weiss et al., 1990). En este sentido y de acuerdo con
Hein et al. (2004) queda demostrada la importancia que supone la competencia
percibida y la percepcién de la CF al momento de practicar AF, lo cual se relaciona
con los resultados de este trabajo puesto que los estudiantes percibieron una mejora
en la percepcion de la CF, PA'y FM, en razon a la aplicacidn de un programa de AF

escolar.

Lo anterior, se sostiene en que la percepcion de la CF se ha manifestado
como el predictor mas confiable en la conducta del ejercicio fisico (Fox & Corbin,
1989), (Sonstroem et al, 1992) al atribuir aspectos diferentes al ego o aspecto fisico
y destacando la importancia de la competencia percibida como un factor que afecta
a la conducta del ejercicio y a la autoevaluacion fisica del individuo (Harter, 1986),
lo cual podria relacionarse con los resultados obtenidos en esta investigacion, dado
que los estudiantes percibieron una mejora en la CF.

A la luz de los resultados del presente estudio, es posible indicar que el
programa aplicado puede ser una alternativa para ser desarrollado en un contexto
escolar, sin embargo, estos hallazgos resaltan una necesidad no satisfecha, ya que
la mayoria de los protocolos de investigacion se realizan en cicloergdmetros u otros
dispositivos de entrenamiento que utilizan programas de ejercicios que no son
aplicables para fines practicos, como programas de AF para NNA o clases de EF
(Bragger et al., 2013). Continuando, y en relacion con las actividades incluidas en
los programas de AF escolar, estos deberian considerar también actividades
basada en juegos ya que estos proporcionan un modelo de ejercicio mas atractivo
para NNA, provocando patrones de actividad intermitente de alta intensidad (Torres
Luke et al. 2016), pero de una manera mas aceptable y agradable.
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Ademas de lo indicado, la evidencia demuestra también, la importancia de
mantener una buena CF en toda la poblacién, y destaca el rol que tiene no sélo en
la salud de NNA, sino también en su desarrollo intelectual, estos argumentos
deberian ser considerados al momento de desarrollar las politicas que guian el
proceso educativo (Ahumada et al., 2020). En este sentido, la importancia de los
resultados del presente estudio es que se evidencio una mejora de la CF, la PAy la
FM percibida mediante la aplicacion de un programa de AF en clases de EF,
potenciando aspectos pedagogicos y educativos, complementando la salud; en un
contexto real de clases de EF.

Amalgamando lo anteriormente expuesto, la utilizacion conjunta de diversos
métodos de evaluacion de la CF (Leger et al., 1988), (Gémez Puerto, 2002), (Ruiz
et al., 2011), (Aymerich et al., 2005), (Ortega et al., 2011), en diversos programas
de AF escolar justifica la investigacion en estudios futuros, ya que, sumado a lo
indicado, es limitado el conocimiento respecto a la CF percibida en NNA en un
contexto distinto al europeo (Cardenas, 2016), por lo que es posible fundamentar
que una intervencién realizada en clases de EF es un espacio de aprendizaje al
mismo tiempo que puede incrementar la CF, la PA y la FM percibida.
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VI. CONCLUSION

De acuerdo con los datos recabados y los analisis realizados, es posible
indicar en primer lugar que, respecto de la pregunta de investigacion, un programa
de AF escolar sobre la CF, la PA y FM percibida en escolares tiene un efecto

significativo en comparacion con el GC.

Por otra parte, de acuerdo con los objetivos de estudio, se concluye que
existe un efecto significativo en la mejora de la CF, la FM y la PA percibida en
escolares que participan del programa de AF aerdbica y de FM, en comparacion
con los estudiantes del GC.

Finalmente, y en razon a los analisis, se acepta la hipétesis que indica que
existen diferencias significativas entre ambos grupos de estudio en cuanto a la CF
percibida una vez concluida la intervencién. Ademas, se acepta la hipotesis que
indica que existen diferencias significativas entre ambos grupos de estudio en
cuanto a la PA percibida una vez concluida la intervencion. Por ultimo, se acepta la
hipdtesis que indica que existen diferencias significativas entre ambos grupos de

estudio en cuanto a la FM percibida una vez concluida la intervencion.

Por lo tanto, el programa de actividad fisica escolar aplicado en este estudio
tiene un efecto positivo en la CF, PA y FM percibida por lo cual es una estrategia
que puede ser considerada en contexto escolar para ser implementada.
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ANEXOS

ANEXO 1 Carta

A
A
Colegio \
Sagrados Corazones
La Calera
Valparaiso, 25 mayo 2021
Sefior

Prof. Felipe Sepulveda Figueroa

Estudiante de Magister en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte

Universidad de Playa Ancha

Presente

Por medio de la presente me dirijo a usted para informar que la investigacion “Programa de Ejercicios
de Alta Intensidad: Potencia Aerdbica y Fuerza Muscular, sobre la Condicién Fisica Auto Reportada
en Escolares” tiene la autorizacion para ser realizada en nuestro establecimiento educacional.

Atentamente,

e

i /4 o//ll
Sra. Margarita Ferrada Frias \\%EEE\?/

Directora
Colegio Sagrados Corazones, de La Calera
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ANEXO 2 Consentimiento informado

o]

Direccién deE investigacién

2 = Comité Etico-Cientifico
Universidad de CEC-UPLA
P[aya AnCha Email: cecupla@upla.d

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

Estimada/o Sr./Sra.:

Su hijo/a ha sido invitado/a a participar en la investigacién titulada “Clases de Educacion Fisica
de alta intensidad sobre la condicién fisica especialmente en cuanto a la potencia aerébica
y la fuerza muscular en escolares” a cargo del Profesor Felipe Septlveda Figueroa, estudiante de

Magister en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, de la Universidad de Playa Ancha.

Este es un formulario de consentimiento informado, que tiene como objetivo entregar toda la
informacién que Ud. necesite para decidir si autoriza o no la participacion de su hijo/a en esta
investigacion. El profesor Felipe Sepulveda Figueroa, encargado del estudio; hablara con usted para
explicarle en qué consiste la investigacion y usted puede realizar todas las preguntas que desee en
cualquier momento antes de tomar una decision. Si usted esta de acuerdo en que su hijo/a participe,
se le pedird que firme este formulario de consentimiento y se le entregara una copia de este
documento.

El propdsito de este estudio es determinar el efecto de las clases de educacién fisica basadas con
actividades intermitentes de alta intensidad sobre la potencia aerébica y la fuerza muscular.

Consiste en aplicar diferentes tipos de actividades lidicas en clases de educacién fisica que
mejoren la condicidn fisica especialmente sobre la potencia aerébica y la fuerza muscular, lo cual
permitira conocer los efectos de diferentes tipos de actividades y asi beneficiar a los estudiantes en

el desarrollo de su condicidn fisica.

Por medio de este documento se solicita la participacién de su hijo/a en este estudio, porque estad
en una edad crucial para recibir los beneficios del ejercicio fisico permitiendo avanzar en nuevas
alternativas para hacer las clases de educacion fisica mas eficientes en el uso de su tiempo y
mejorando el desarrollo integral de los estudiantes.

La participacion de su hijo/a es voluntaria, y consistira en realizar un cuestionario de autoevaluacion
de la condicidn fisica, asi como también participar activamente de las clases de educacion fisica.

Se le pedird a su hijo/a que realice un test de auto reporte referente a la condicién fisica y que
participe de un programa de ejercicio fisico de alta intensidad especialmente sobres dos
componentes de la condicién fisica como lo son la potencia aerdbica y la fuerza muscular durante
24 sesiones en las clases de educacidn fisica. Posterior a la intervencidn se realizard nuevamente el
test de auto reporte de condicion fisica.

La participacién de su hijo/a en esta investigacion no implicara ningun riesgo para la salud; sélo se
realizaran actividades que involucran un esfuerzo fisico que sera beneficioso para el desarrollo de
sus 6rganos y tu capacidad de aprender.

Si usted no desea que su hijo/a participe, esto no trae consigo sancién alguna. Ademas, su hijo/a
tiene el derecho a negarse a participar, 0 a responder preguntas concretas, y puede optar por
retirarse de este estudio en cualquier momento. La privacidad de su hijo/a sera protegida, pues la
informacidn recogida en esta investigacion sera almacenada en una base de datos que no requiere
de nombre y apellidos (sélo cdigos de identificacion en el caso de que un apoderado requiera los

datos de su hijo/a) y el Profesor Felipe Septilveda Figueroa sera el encargado de resguardar 2
informacion recabada durante el estudio. y
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Su hijo/a se beneficiara en cuanto al desarrollo de su sistema cardiovascular y respiratorio ademas
de estimular la fuerza muscular que le permitirdn responder de mejor manera ante diferentes
estimulos del ambiente. Junto con el beneficio personal también contribuird a partir de la
informacién recabada a la mejora de los procedimientos de las clases educacién fisica lo cual podria
impactar en un gran nimero de estudiantes a nivel nacional.

La participacién de su hijo/a en este estudio no implica ningdn costo para los estudiantes ni tampoco
recibirdn un pago por la participacién.

Si usted desea se le entregarad un informe con los resultados obtenidos una vez finalizada la
investigacion.

Los resultados del estudio seran utilizados con fines cientificos, de divulgacion en revistas cientificas
del ambito de las ciencias de la actividad fisica y en las ciencias de la educacién. También se hara
llegar esta informacion a nivel gubernamental como insumo para la toma de decisiones en politicas
publicas.

Si tiene dudas o consultas respecto de la participacion de su hijo/a en este estudio puede contactar
al investigador y director responsable de este estudio Dr. Tomas Reyes Amigo, quien trabaja en
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de la Universidad de Playa Ancha. Sus datos
de contacto son los siguientes:

Correo electrdnico: tomas.reyes@upla.cl
Fono: +5699055025

Si durante la investigacion usted tiene algtn comentario o preocupacion respecto al desarrollo de
lainvestigacion en la que participa su hijo/a, o alguna pregunta respecto a sus derechos al participar
en este estudio, puede dirigirse al Comité Etico Cientifico de la Universidad de Playa Ancha, al correo
electrénico cecupla@upla.cl.

Quedando en claro los objetivos del estudio, la explicitacién de la participacion de mi hijo/a, posibles
riesgos y beneficios (en caso de haberlos), confidencialidad y aclaracién de la informacién, acepto
voluntariamente la participacién de mi hijo/a en este estudio.
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leido y discutido la informacién anterior con el investigador responsable del estudio y mis preguntas
han sido respondidas adecuadamente. Se me ha aclarado, ademas, que puedo realizar preguntas
en cualquier momento de la investigacion.

Se me han informado el objetivo del estudio, los procedimientos y actividades que implica este
estudio, y los posibles riesgos y beneficios (en caso de haberlos).

Se me ha informado, adem4s, que la participacion de mi hijo/a es voluntaria y que podra renunciar
a participar en el estudio en cualquier momento, sin causa y sin consecuencia alguna. Esta decision
no afectara a mi hijo/a ni a la relacién gue tengo con el Colegio Sagrados Corazones de La Calera.

Si durante el transcurso de la investigacion, surge informacién relevante para continuar
participando en el estudio, el investigador debera entregar esta informacidn.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicades o
difundidos con fines cientificos o educativos. -

Si durante el transcurso de la investigacién me surgen dudas respecto a la investigacion o sobre la
participacion de mi hijo/a en el estudio, puedo contactarme con el Investigador y director
Responsable Dr. Tomas Reyes Amigo al correo electrénico: tomas.reyes@upla.cl

Declaro estar libre de presién para decidir la participacién de mi hijo/a en el estudio “Clases de
Educacién Fisica de alta intensidad sobre la condicién fisica especialmente en cuanto a la
potencia aerdbica y la fuerza muscular en escolares”.

Doy el consentimiento para la participacién de mi hijo/a en la investigacion titulada Recibiré una
copia firmada y fechada de este consentimiento.

Nombre y Firma del Nombre y Firma del Director/a | Nombre y Firma del/la
padre/madre o tutor/a del establecimiento Investigador/a responsable
educacional

Sk AP Joledo

Fecha
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ACTA DE CONSENTIMIENTO PARA PADRES
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leido y discutido la informacién anterior con el investigador responsable del estudio y mis preguntas

han sido respondidas adecuadamente. Se me ha aclarado, ademas, que puedo realizar preguntas
en cualquier momento de la investigacion.

Se me han informado el objetivo del estudio, los procedimientos y actividades que implica este
estudio, y los posibles riesgos y beneficios (en caso de haberlos).

Se me ha informado, ademds, que la participacion de mi hijo/a es voluntaria y que podra renunciar
a participar en el estudio en cualquier momento, sin causa y sin consecuencia alguna. Esta decision
no afectara a mi hijo/a ni a la relacién que tengo con el Colegio Sagrados Corazones de La Calera.

Si durante el transcurso de la investigacidn, surge informacidn relevante para continuar
participando en el estudio, el investigador debera entregar esta informacién.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos o educativos.

Si durante el transcurso de la investigacién me surgen dudas respecto a la investigacién o sobre la
participacion de mi hijo/a en el estudio, puedo contactarme con el Investigador y director
Responsable Dr. Toméas Reyes Amigo al correo electrénico: tomas.reyes@upla.cl

Declaro estar libre de presién para decidir la participacién de mi hijo/a en el estudio “Clases de
Educacién Fisica de alta intensidad sobre la condicién fisica especialmente en cuanto a la
potencia aerdbica y la fuerza muscular en escolares”.

Doy el consentimiento para la participacion de mi hijo/a en la investigacidn titulada Recibiré una
copia firmada y fechada de este consentimiento.

Nombre y Firma del Nombre y Firma del Director/a | Nombre y Firma del/la
padre/madre o tutor/a del establecimiento Investigador/a responsable
educacional

i e
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ACTA DE CONSENTIMIENTO PARA PADRES
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Ieidc4 discutido la informacidn anterior con el investigador responsable del estudio y mis preguntas
han sido respondidas adecuadamente. Se me ha aclarado, adema3s, que puedo realizar preguntas
en cualquier momento de la investigacion.

Se me han informado el objetivo del estudio, los procedimientos y actividades que implica este
estudio, y los posibles riesgos y beneficios (en caso de haberlos).

Se me ha informado, ademas, que la participacién de mi hijo/a es voluntaria y que podra renunciar
a participar en el estudio en cualquier momento, sin causa y sin consecuencia alguna. Esta decision
no afectara a mi hijo/a ni a la relacién que tengo con el Colegio Sagrados Corazones de La Calera.

Si durante el transcurso de la investigacion, surge informacidn relevante para continuar
participando en el estudio, el investigador debera entregar esta informacién.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos o educativos.

Si durante el transcurso de la investigacion me surgen dudas respecto a la investigacion o sobre la
participacion de mi hijo/a en el estudio, puedo contactarme con el Investigador y director
Responsable Dr. Tomas Reyes Amigo al correo electrénico: tomas.reyes@upla.cl

Declaro estar libre de presién para decidir la participacién de mi hijo/a en el estudio “Clases de
Educacion Fisica de alta intensidad sobre la condicion fisica especialmente en cuanto a la
potencia aerdbica y la fuerza muscular en escolares”.

Doy el consentimiento para la participacion de mi hijo/a en la investigacion titulada Recibiré una
copia firmada y fechada de este consentimiento.

Nombre y Firma del Nombre y Firma del Director/a | Nombre y Firma del/la
padre/madre o tutor/a del establecimiento Investigador/a responsable
educacional

Fecha
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ACTA DE CONSENTIMIENTO PARA PADRES
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leido y discutido la informacidn anterior con el investigador responsable del estudio y mis preguntas
han sido respondidas adecuadamente. Se me ha aclarado, ademas, que puedo realizar preguntas

en cualquier momento de la investigacion.

Se me han informado el objetivo del estudio, los procedimientos y actividades que implica este
estudio, y los posibles riesgos y beneficios (en caso de haberlos).

Se me ha informado, ademas, que la participacion de mi hijo/a es voluntaria y que podré renunciar
a participar en el estudio en cualquier momento, sin causa y sin consecuencia alguna. Esta decision
no afectara a mi hijo/a ni a la relacién que tengo con el Colegio Sagrados Corazones de La Calera.

Si durante el transcurso de la investigacion, surge informacion relevante para continuar
participando en el estudio, el investigador debera entregar esta informacion.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos o educativos.

Si durante el transcurso de la investigacion me surgen dudas respecto a la investigacion o sobre la
participacion de mi hijo/a en el estudio, puedo contactarme con el Investigador y director
Responsable Dr. Tomas Reyes Amigo al correo electrénico: tomas.reyes@upla.cl

Declaro estar libre de presién para decidir la participacién de mi hijo/a en el estudio “Clases de
Educacidn Fisica de alta intensidad sobre la condicion fisica especialmente en cuanto a la
potencia aerdbica y la fuerza muscular en escolares”.

Doy el consentimiento para la participacién de mi hijo/a en la investigacidn titulada Recibiré una
copia firmada y fechada de este consentimiento.

Nombre y Firma del Nombre y Firma del Director/a | Nombre y Firma del/la
padre/madre o tutor/a del establecimiento Investigador/a responsable
educacional
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ACTA DE CONSENTIMIENTO PARA PADRES
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leido y discutido la mformacnon anterior con el mvestlgador responsable del estudio y mis preguntas
han sido respondidas adecuadamente. Se me ha aclarado, ademas, que puedo realizar preguntas
en cualquier momento de la investigacion.

Se me han informado el objetivo del estudio, los procedimientos y actividades que implica este
estudio, y los posibles riesgos y beneficios (en caso de haberlos).

Se me ha informado, ademas, que la participacién de mi hijo/a es voluntaria y que podra renunciar
a participar en el estudio en cualquier momento, sin causa y sin consecuencia alguna. Esta decisién
no afectara a mi hijo/a ni a la relacién que tengo con el Colegio Sagrados Corazones de La Calera.

si durante el transcurso de la investigacién, surge informacidn relevante para continuar
participando en el estudio, el investigador debera entregar esta informacion.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos o educativos. -

si durante el transcurso de la investigacién me surgen dudas respecto a la investigacién o sobre la
participacién de mi hijo/a en el estudio, puedo contactarme con el Investigador y director
Responsable Dr. Tomas Reyes Amigo al correo electronico: tomas.reyes@upla.cl

Declaro estar libre de presion para decidir la participacion de mi hijo/a en el estudio “Clases de
Educacién Fisica de alta intensidad sobre la condicién fisica especialmente en cuanto a la
potencia aerébica y la fuerza muscular en escolares”.

Doy el consentimiento para la participacién de mi hijo/a en la investigacién titulada Recibiré una
copia firmada y fechada de este consentimiento.

Nombre y Firma del Nombre y Firma del Director/a | Nombre y Firma del/la
padre/madre o tutor/a del establecimiento Investigador/a responsable
educacional

»
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leido y discutido la informacién anterior con el investigador responsable del estudio y mis preguntas
han sido respondidas adecuadamente. Se me ha aclarado, ademas, que puedo realizar preguntas

en cualquier momento de la investigacion.

Se me han informado el objetivo del estudio, los procedimientos y actividades que implica este
estudio, y los posibles riesgos y beneficios (en caso de haberlos).

Se me ha informado, ademas, que la participacidn de mi hijo/a es voluntaria y que podra renunciar
a participar en el estudio en cualquier momento, sin causa y sin consecuencia alguna. Esta decision
no afectara a mi hijo/a ni a la relacién que tengo con el Colegio Sagrados Corazones de La Calera.

Si durante el transcurso de la investigacidon, surge informacién relevante para continuar
participando en el estudio, el investigador debera entregar esta informacion.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos o educativos.

Si durante el transcurso de la investigacién me surgen dudas respecto a la investigacion o sobre la
participacion de mi hijo/a en el estudio, puedo contactarme con el Investigador y director
Responsable Dr. Tomas Reyes Amigo al correo electrénico: tomas.reyes@upla.cl

Declaro estar libre de presidn para decidir la participacién de mi hijo/a en el estudio “Clases de
Educacidn Fisica de alta intensidad sobre la condicién fisica especialmente en cuanto a la
potencia aerdbica y la fuerza muscular en escolares”.

Doy el consentimiento para la participacion de mi hijo/a en la investigacion titulada Recibiré una
copia firmada y fechada de este consentimiento.

Nombre y Firma del Nombre y Firma del Director/a | Nombre y Firma del/la
padre/madre o tutor/a del establecimiento Investigador/a responsable
educacional
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leido y discutido la informacién anterior con el investigador responsable del estudio y mis preguntas
han sido respondidas adecuadamente. Se me ha aclarado, ademas, que puedo realizar preguntas
en cualquier momento de la investigacién.

Se me han informado el objetivo del estudio, los procedimientos y actividades que implica este
estudio, y los posibles riesgos y beneficios (en caso de haberlos).

Se me ha informado, ademas, que la participacién de mi hijo/a es voluntaria y que podra renunciar
a participar en el estudio en cualquier momento, sin causa y sin consecuencia alguna. Esta decisién
no afectara a mi hijo/a ni a la relacién que tengo con el Colegio Sagrados Corazones de La Calera.

Si durante el transcurso de la investigacién, surge informacién relevante para continuar
participando en el estudio, el investigador deberd entregar esta informacién.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos o educativos.

Si durante el transcurso de la investigacién me surgen dudas respecto a la investigacién o sobre la
participacion de mi hijo/a en el estudio, puedo contactarme con el Investigador y director
Responsable Dr. Tomas Reyes Amigo al correo electrénico: tomas.reyes@upla.cl

Declaro estar libre de presién para decidir la participacién de mi hijo/a en el estudio “Clases de
Educacion Fisica de alta intensidad sobre la condicién fisica especialmente en cuanto a la
potencia aerobica y la fuerza muscular en escolares”.

Doy el consentimiento para la participacién de mi hijo/a en la investigacion titulada Recibiré una
copia firmada y fechada de este consentimiento.

Nombre y Firma del Nombre y Firma del Director/a | Nombre y Firma del/la
padre/madre o tutor/a del establecimiento Investigador/a responsable
educacional

ANQ\QC\—- Clcolpty
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o Mook e Radar Qeakiese e \bBBIBL-D .

leido y discutido la informacidn anterior con el investigador responsable del estudio y mis preguntas
han sido respondidas adecuadamente. Se me ha aclarado, ademas, que puedo realizar preguntas
en cualquier momento de la investigacion.

Se me han informado el objetivo del estudio, los procedimientos y actividades que implica este
estudio, y los posibles riesgos y beneficios (en caso de haberlos).

Se me ha informado, ademas, que la participacién de mi hijo/a es voluntaria y que podra renunciar
a participar en el estudio en cualquier momento, sin causa y sin consecuencia alguna. Esta decisién
no afectard a mi hijo/a ni a la relacién que tengo con el Colegio Sagrados Corazones de La Calera.

Si durante el transcurso de la investigacién, surge informacion relevante para continuar
participando en el estudio, el investigador debera entregar esta informacion.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos o educativos.

Si durante el transcurso de la investigacién me surgen dudas respecto a la investigacién o sobre la
participacién de mi hijo/a en el estudio, puedo contactarme con el Investigador y director
Responsable Dr. Tomas Reyes Amigo al correo electrénico: tomas.reyes@upla.cl

Declaro estar libre de presién para decidir la participacién de mi hijo/a en el estudio “Clases de
Educacién Fisica de alta intensidad sobre la condicién fisica especialmente en cuanto a la
potencia aerébica y la fuerza muscular en escolares”.

Doy el consentimiento para la participacién de mi hijo/a en la investigacién titulada Recibiré una
copia firmada y fechada de este consentimiento.

Nombre y Firma del Nombre y Firma del Director/a | Nombre y Firma del/la
padre/madre o tutor/a del establecimiento Investigador/a responsable
educacional
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ACTA DE CONSENTIMIENTO PARA PADRES

leido y discutido la informacién anterior con el investigador responsable del estudio y mis preguntas
han sido respondidas adecuadamente. Se me ha aclarado, ademas, que puedo realizar preguntas
en cualquier momento de la investigacion.

Se me han informado el ebjetive del estudio, los procedimientos y actividades que implica este
estudio, y los posibles riesgos y beneficios (en caso de haberlos).

Se me ha informado, ademas, que la participacion de mi hijo/a es voluntaria y que podra renunciar
a participar en el estudio en cualquier momento, sin causa y sin consecuencia alguna. Esta decisién
no afectara 2 mi hijo/a ni a la relacion que tengo con el Colegio Sagrados Corazones de La Calera.

Si durante el transcurso de la investigacion, surge informacion relevante para continuar
participando en el estudio, el investigador deberd entregar esta informacion.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos o educativos.

Si durante el transcurso de la investigacion me surgen dudas respecto a la investigacion o sobre la
participacion de mi hijo/a en el estudio, puedo contactarme con el Investigador y director
Responsable Dr. Tomas Reyes Amigo al correo electrénico: tomas.reyes@upla.cl

Declaro estar libre de presién para decidir la participacién de mi hijo/a en el estudio “Clases de
Educacién Fisica de alta intensidad sobre la condicién fisica especialmente en cuanto a la
potencia aerdbica y la fuerza muscular en escolares”.

Doy el consentimiento para la participacién de mi hijo/a en la investigacion titulada Recibiré una
copia firmada y fechada de este consentimiento.

Nombre y Firma del Nombre y Firma del Director/a | Nombre y Firma del/la
padre/madre o tutor/a del establecimiento Investigador/a responsable
educacional
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ACTA DE CONSENTIMIENTO PARA PADRES
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leido y discutido Ia informacién ané%or con el investigador responsable del estudio y mis preguntas
han sido respondidas adecuadamente. Se me ha aclarado, ademas, que puedo realizar preguntas
en cualquier momento de la investigacion.

Se me han informado el objetivo del estudio, los procedimientos y actividades que implica este
estudio, y los posibles riesgos y beneficios (en caso de haberlos).

Se me ha informado, ademas, que la participacion de mi hijo/a es voluntaria y que podra renunciar
a participar en el estudio en cualquier momento, sin causa y sin consecuencia alguna. Esta decision
no afectard a mi hijo/a ni a la relacién que tengo con el Colegio Sagrados Corazones de La Calera.

Si durante el transcurso de la investigacion, surge informacién relevante para continuar
participando en el estudio, el investigador debers entregar esta informacidn.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en e] estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos o educativos.

Si durante el transcurso de la investigacién me surgen dudas respecto a la investigacion o sobre |a
participacién de mi hijo/a en el estudio, puedo contactarme con el Investigador y director
Responsable Dr. Tomas Reyes Amigo al correo electrénico: tomas.reyes@upla.cl

Declaro estar libre de presién para decidir la participacién de mj hijo/a en el estudio “Clases de
Educacién Fisica de alta intensidad sobre la condicién fisica especialmente en cuanto a la
potencia aeréhica y la fuerza muscular en escolares”.

Doy el consentimiento para Ia participacién de mi hijo/a en la investigacién titulada Recibiré una
copia firmada y fechada de este consentimiento.

Nombre y Firma del Nombre y Firma del Director/a | Nombre y Firma del/la
padre/madre o tutor/a del establecimiento Investigador/a responsable
educacional
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Universidad de Comité Etico-Cientifico
CEC-UPLA
Pl.aya AnC ha Email: cecupla@upla.cl

ASENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD

Mi nombre es Felipe Sepulveda Figueroa y soy estudiante de la Universidad de Playa Ancha. Vamos a realizar un
estudio que se llama “Clases de Educacidn Fisica de alta intensidad sobre la condicidn fisica especialmente
en cuanto a la potencia aerdbica y la fuerza muscular en escolares”, para determinar el efecto de las clases
de educacidn fisica basadas con actividades aerdbicas intermitentes, multisaltos y autocarga de alta intensidad
sobre la condicién fisica, para ello queremos pedirte que nos ayudes. Puedes hacer las preguntas que quieras
antes de decidir tu participacion.

Tu participacién consistiria en realizar un cuestionario de auto evaluacién de la condicion fisica, asi como también
participar activamente de las clases de educacidn fisica.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa [mama, apoderado o tutor/a], haya
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado no quieres seguir participando, o no
quieres responder alguna pregunta en particular, no habra ningin problema. Tampoco influird en tus notas del
colegio.

Tu participacion no implicara ningun riesgo para la salud; sélo se realizaran actividades que implican un esfuerzo
fisico que serd beneficioso para el desarrollo de tu condicidn fisica.

Toda la informacién que nos proporciones [o las mediciones que realicemos] sera confidencial. Esto quiere decir
que no diremos a nadie tus respuestas [o resultados de mediciones], sélo lo sabran las personas que forman parte
del equipo de este estudio. Y sélo se entregara la informacidn a tus padres en caso de que lo soliciten.

Si aceptas participar, te pido que pongas por favor un { ¥') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar”
y que escribas tu nombre en el espacio indicado. Recuerda que puedes preguntar lo que quieras tanto antes como
después de tomar tu decision. Si no quiere participar, pon un { ¥') en el cuadro que dice “No quiero participar”.

Si quiero participar

1 No quiero participar

Nombre: "/\Y\Jd/f?’(z\}/‘u WO/}/ 5194\\\9\

Nombre y firma de |a persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: fpn &R%ﬁ'/e BB o de ) o 21
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Direccién de Investigacién

Universidad de Comité Etico-Cientifico
: CEC-UPLA
= Pl.aya AﬂCha Email: cecupla@upla.cl

ASENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD

Mi nombre es Felipe Sepulveda Figueroa y soy estudiante de la Universidad de Playa Ancha. Vamos a realizar un
estudio que se llama “Clases de Educacidn Fisica de alta intensidad sobre la condicion fisica especialmente
en cuanto a la potencia aerdbica y la fuerza muscular en escolares”, para determinar el efecto de las clases
de educacidn fisica basadas con actividades aerdbicas intermitentes, multisaltos y autocarga de alta intensidad
sobre la condicién fisica, para ello queremos pedirte que nos ayudes. Puedes hacer las preguntas que quieras
antes de decidir tu participacion.

Tu participacion consistiria en realizar un cuestionario de auto evaluacién de la condicion fisica, asi como también
participar activamente de las clases de educacién fisica.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa [mama3, apoderado o tutor/a], haya
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado no quieres seguir participando, o no
quieres responder alguna pregunta en particular, no habra ningtn problema. Tampoco influird en tus notas del
colegio.

Tu participacién no implicard ningun riesgo para la salud; sélo se realizaran actividades que implican un esfuerzo
fisico que sera beneficioso para el desarrollo de tu condicién fisica.

Toda la informacidén que nos proporciones [o las mediciones que realicemos] sera confidencial. Esto quiere decir
que no diremos a nadie tus respuestas [o resultados de mediciones], sélo lo sabran las personas que forman parte
del equipo de este estudio. Y sélo se entregara la informacidn a tus padres en caso de que lo soliciten.

Si aceptas participar, te pido que pongas por favor un { v') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar”
y que escribas tu nombre en el espacio indicado. Recuerda que puedes preguntar lo que quieras tanto antes como
después de tomar tu decisidn. Si no quiere participar, pon un { v') en el cuadro que dice “No quiero participar”.

g{ Si quiero participar

[ No quiero participar

Nombre: D Q/W\):J‘V\%AQJ M/\/‘O\

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: Me ma rlR_denaatfo
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Direccién de Investigacién

Universidad de Comité Etico-Cientifico
CEC-UPLA
P'.aya AﬂCha Email: cecupla@upla.cl

ASENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD

Mi nombre es Felipe Sepulveda Figueroa y soy estudiante de la Universidad de Playa Ancha. Vamos a realizar un
estudio que se llama “Clases de Educacion Fisica de alta intensidad sobre la condicién fisica especialmente
en cuanto a la potencia aerdbica y la fuerza muscular en escolares”, para determinar el efecto de las clases
de educacién fisica basadas con actividades aerdbicas intermitentes, multisaltos y autocarga de alta intensidad
sobre la condicidn fisica, para ello queremos pedirte que nos ayudes. Puedes hacer las preguntas que quieras
antes de decidir tu participacion.

Tu participacién consistiria en realizar un cuestionario de auto evaluacién de la condicidn fisica, asi como también
participar activamente de las clases de educacién fisica.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa [mama, apoderado o tutor/a], haya
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en.un momento dado no quieres seguir participando, o no
quieres responder alguna pregunta en particular, no habra ningtn problema. Tampoco influird en tus notas del
colegio.

Tu participacién no implicaré ningtn riesgo para la salud; sélo se realizaran actividades que implican un esfuerzo
fisico que sera beneficioso para el desarrollo de tu condicidn fisica.

Toda la informacién que nos proporciones [o las mediciones que realicemos] sera confidencial. Esto quiere decir
que no diremos a nadie tus respuestas [o resultados de mediciones], sélo lo sabrén las personas que forman parte
del equipo de este estudio. Y sélo se entregara la informacidn a tus padres en caso de que lo soliciten.

Si aceptas participar, te pido que pongas por favor un { ¥') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar”
y que escribas tu nombre en el espacio indicado. Recuerda que puedes preguntar lo que quieras tanto antes como
después de tomar tu decisidn. Si no quiere participar, pon un { ¥') en el cuadro que dice “No quiero participar”.

[@® Si quiero participar

[1 No quiero participar

Nombre:(pjﬂnn @ué"‘gm

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: Q,;Y de M’Z"& deD D2 /]
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Direccién de investigacion

Universidad de Comité Etico-Cient(fico
: CEC-UPLA
= Pl.aya AnCha Email: cecupla@upla.cl

ASENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD

Mi nombre es Felipe Sepulveda Figueroa y soy estudiante de la Universidad de Playa Ancha. Vamos a realizar un
estudio que se llama “Clases de Educacion Fisica de alta intensidad sobre la condicidn fisica especialmente
en cuanto a la potencia aerdbica y la fuerza muscular en escolares”, para determinar el efecto de las clases
de educacion fisica basadas con actividades aerdbicas intermitentes, multisaltos y autocarga de alta intensidad
sobre la condicidn fisica, para ello queremos pedirte que nos ayudes. Puedes hacer las preguntas que quieras
antes de decidir tu participacion.

Tu participacion consistiria en realizar un cuestionario de auto evaluacién de la condicidn fisica, asi como también
participar activamente de las clases de educacién fisica.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papd [mama3, apoderado o tutor/a], haya
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisidn si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en.un momento dado no quieres seguir participando, o no
quieres responder alguna pregunta en particular, no habra ningin problema. Tampoco influird en tus notas del
colegio.

Tu participacion no implicard ningun riesgo para la salud; sélo se realizaran actividades que implican un esfuerzo
fisico que sera beneficioso para el desarrollo de tu condicién fisica.

Toda la informacidn que nos proporciones [0 las mediciones que realicemos] sera confidencial. Esto quiere decir
que no diremos a nadie tus respuestas [o resultados de mediciones], sélo lo sabran las personas que forman parte
del equipo de este estudio. Y sélo se entregara la informacion a tus padres en caso de que lo soliciten.

Si aceptas participar, te pido que pongas por favor un { ¥) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar”
y que escribas tu nombre en el espacio indicado. Recuerda que puedes preguntar lo que quieras tanto antes como
después de tomar tu decisién. Si no quiere participar, pon un ( ¥') en el cuadro que dice “No quiero participar”.

i quiero participar
Si qui g

[1 No quiero participar

Nombre: ML&.\_M&&&M‘

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:Thoodes de éhﬁﬂ 27 de 9-021
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Direccién de Investigacion

Universidad de Comité Etico-Cientifico
CEC-UPLA
= Ptaya AnCha Email: cecupla@upla.cl

ASENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD

Mi nombre es Felipe Sepulveda Figueroa y soy estudiante de la Universidad de Playa Ancha. Vamos a realizar un
estudio que se llama “Clases de Educacion Fisica de alta intensidad sobre la condicion fisica especialmente
en cuanto a la potencia aerdbica y la fuerza muscular en escolares”, para determinar el efecto de las clases
de educacidn fisica basadas con actividades aerdbicas intermitentes, multisaltos y autocarga de alta intensidad
sobre la condicién fisica, para ello queremos pedirte que nos ayudes. Puedes hacer las preguntas que quieras
antes de decidir tu participacion.

Tu participacidn consistiria en realizar un cuestionario de auto evaluacién de la condicidn fisica, asi como también
participar activamente de las clases de educacion fisica.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa [mama, apoderado o tutor/a], haya
dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisién si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado no quieres seguir participando, o no
quieres responder alguna pregunta en particular, no habra ningin problema. Tampoco influira en tus notas del
colegio.

Tu participacion no implicara ningun riesgo para la salud; sélo se realizaran actividades que implican un esfuerzo
fisico que serd beneficioso para el desarrollo de tu condicion fisica.

Toda la informacién que nos proporciones [o las mediciones que realicemos] sera confidencial. Esto quiere decir
que no diremos a nadie tus respuestas [o resultados de mediciones], sélo lo sabran las personas que forman parte
del equipo de este estudio. Y sélo se entregara la informacion a tus padres en caso de que lo soliciten.

Si aceptas participar, te pido que pongas por favor un { ¥') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar”
y que escribas tu nombre en el espacio indicado. Recuerda que puedes preguntar lo que quieras tanto antes como
después de tomar tu decisién. Si no quiere participar, pon un { ¥') en el cuadro que dice “No quiero participar”.

¢ Si quiero participar

1 No quiero participar Q“Z / 05 / ﬁ/) 17
Nombre:y&\ f\ f\) HU A\ y 3{/ U \ {\v

\

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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3 5 Direccién de Investigacién
Universidad de Comité Etico-Cient(fico

Playa Ancha Sk sy

ASENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD

Mi nombre es Felipe Septilveda Figueroa y soy estudiante de la Universidad de Playa Ancha. Vamos a realizar un
estudio que se llama “Clases de Educacion Fisica de alta intensidad sobre la condicion fisica especialmente
en cuanto a la potencia aerdbica y la fuerza muscular en escolares”, para determinar el efecto de las clases
de educacion fisica basadas con actividades aerdbicas intermitentes, multisaltos y autocarga de alta intensidad
sobre la condicidn fisica, para ello queremos pedirte que nos ayudes. Puedes hacer las preguntas que quieras
antes de decidir tu participacion.

Tu participacion consistiria en realizar un cuestionario de auto evaluacién de la condicidn fisica, asi como también
participar activamente de las clases de educacidn fisica.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa [mama, apoderado o tutor/a], haya
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisidn si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado no quieres seguir participando, o no
quieres responder alguna pregunta en particular, no habra ningin problema. Tampoco influira en tus notas del
colegio.

Tu participacién no implicara ningtn riesgo para la salud; sélo se realizaran actividades que implican un esfuerzo
fisico que serd beneficioso para el desarrollo de tu condicion fisica.

Toda la informacidn que nos proporciones [o las mediciones que realicemos] sera confidencial. Esto quiere decir
que no diremos a nadie tus respuestas [o resultados de mediciones], sélo lo sabran las personas que forman parte
del equipo de este estudio. Y sélo se entregara la informacidn a tus padres en caso de que lo soliciten.

Si aceptas participar, te pido que pongas por favor un { ¥') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar”
y que escribas tu nombre en el espacio indicado. Recuerda que puedes preguntar lo que quieras tanto antes como
después de tomar tu decisién. Si no quiere participar, pon un { v') en el cuadro que dice “No quiero participar”.

Si quiero participar

[1 No quiero participar

Nombre: X_)-A/"C/OL/‘, Pavom

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: 24 de GMJ«LS' de 2 021
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Direccién de investigacién

Universidad de Comité Etico-Cient(fico
Playa Ancha T e

ASENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD

Mi nombre es Felipe Sepulveda Figueroa y soy estudiante de la Universidad de Playa Ancha. Vamos a realizar un
estudio que se llama “Clases de Educacion Fisica de alta intensidad sobre la condicion fisica especialmente
en cuanto a la potencia aerébica y la fuerza muscular en escolares”, para determinar el efecto de las clases
de educacion fisica basadas con actividades aerdbicas intermitentes, multisaltos y autocarga de alta intensidad
sobre la condicidn fisica, para ello queremos pedirte que nos ayudes. Puedes hacer las preguntas que quieras
antes de decidir tu participacion.

Tu participacion consistiria en realizar un cuestionario de auto evaluacidn de la condicidn fisica, asi como también
participar activamente de las clases de educacion fisica.

Tu participacidn en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa [mama3, apoderado o tutor/a], haya
dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado no quieres seguir participando, o no
quieres responder alguna pregunta en particular, no habra ningin problema. Tampoco influird en tus notas del
colegio.

Tu participacidn no implicara ningun riesgo para la salud; sélo se realizardn actividades que implican un esfuerzo
fisico que sera beneficioso para el desarrollo de tu condicidn fisica.

Toda la informacién que nos proporciones [o las mediciones que realicemos] sera confidencial. Esto quiere decir
que no diremos a nadie tus respuestas [o resultados de mediciones], sélo lo sabran las personas que forman parte
del equipo de este estudio. Y sélo se entregara la informacidn a tus padres en caso de que lo soliciten.

Si aceptas participar, te pido que pongas por favor un { ¥') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar”
y que escribas tu nombre en el espacio indicado. Recuerda que puedes preguntar lo que quieras tanto antes como
después de tomar tu decisidn. Si no quiere participar, pon un { ¥') en el cuadro que dice “No quiero participar”.

@@ Si quiero participar

[1 No quiero participar

Nombre: _ Y} ‘\C E N} )Y E ﬂMM

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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Direccién de Investigacién

Universidad de Comité Etico-Cientifico
: CEC-UPLA
= Pl-aya AnCha Email: cecupla@upla.cl

ASENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD

Mi nombre es Felipe Sepulveda Figueroa y soy estudiante de la Universidad de Playa Ancha. Vamos a realizar un
estudio que se llama “Clases de Educacién Fisica de alta intensidad sobre la condicion fisica especialmente
en cuanto a la potencia aerdbica y la fuerza muscular en escolares”, para determinar el efecto de las clases
de educacidn fisica basadas con actividades aerdbicas intermitentes, multisaltos y autocarga de alta intensidad
sobre la condicion fisica, para ello queremos pedirte que nos ayudes. Puedes hacer las preguntas que quieras
antes de decidir tu participacién.

Tu participacidn consistiria en realizar un cuestionario de auto evaluacién de la condicidn fisica, asi como también
participar activamente de las clases de educacion fisica.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa [mama, apoderado o tutor/a], haya
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado no quieres seguir participando, o no
quieres responder alguna pregunta en particular, no habra ningin problema. Tampoco influira en tus notas del
colegio.

Tu participacion no implicara ningun riesgo para la salud; sélo se realizardn actividades que implican un esfuerzo
fisico que sera beneficioso para el desarrollo de tu condicion fisica.

Toda la informacién que nos proporciones [o las mediciones que realicemos] sera confidencial. Esto quiere decir
que no diremos a nadie tus respuestas [o resultados de mediciones], sélo lo sabran las personas que forman parte
del equipo de este estudio. Y sélo se entregara la informacidn a tus padres en caso de que lo soliciten.

Si aceptas participar, te pido que pongas por favor un ( ¥) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar”
y que escribas tu nombre en el espacio indicado. Recuerda que puedes preguntar lo que quieras tanto antes como
después de tomar tu decision. Si no quiere participar, pon un { ¥') en el cuadro que dice “No quiero participar”.

A Si quiero participar

[1 No quiero participar

nombre: G 21 (o¥an

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: D %/(7/ de de
2021
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Direccién de Investigacién

Universidad de Comité Etico-Cient(fico

CEC-UPLA

Pl.aya AﬂCha Email: cecupla@upla.cl
ASENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD

Mi nombre es Felipe Sepilveda Figueroa y soy estudiante de la Universidad de Playa Ancha. Vamos a realizar un
estudio que se llama “Clases de Educacién Fisica de alta intensidad sobre la condicién fisica especialmente
en cuanto a la potencia aerébica y la fuerza muscular en escolares”, para determinar el efecto de las clases
de educacion fisica basadas con actividades aerdbicas intermitentes, multisaltos y autocarga de alta intensidad
sobre la condicidn fisica, para ello queremos pedirte que nos ayudes. Puedes hacer las preguntas que quieras
antes de decidir tu participacion.

Tu participacion consistiria en realizar un cuestionario de auto evaluacién de la condicién fisica, asi como también
participar activamente de las clases de educacién fisica.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa [mamd, apoderado o tutor/a], haya
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado no quieres seguir participando, o no
quieres responder alguna pregunta en particular, no habra ningtin problema. Tampoco influira en tus notas del
colegio.

Tu participacién no implicara ningin riesgo para la salud; sélo se realizaran actividades que implican un esfuerzo
fisico que sera beneficioso para el desarrollo de tu condicién fisica.

Toda la informacién que nos proporciones [o las mediciones que realicemos] sera confidencial. Esto quiere decir
que no diremos a nadie tus respuestas [o resultados de mediciones], sélo lo sabran las personas que forman parte
del equipo de este estudio. Y s6lo se entregar3 la informacién a tus padres en caso de que lo soliciten.

Si aceptas participar, te pido que pongas por favor un { ¥') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar”
y que escribas tu nombre en el espacio indicado. Recuerda que puedes preguntar lo que quieras tanto antes como
después de tomar tu decisidn. Si no quiere participar, pon un { ¥') en el cuadro que dice “No quiero participar”.

|j| Si quiero participar

[] No quiero participar

Nombre: @MX Q h/v*x AUy
a Y

Nombre y firma c{e la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: 2.1 de JU/\/\B\;VVF
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Direccién de investigacién

Universidad de Comité Etico-Cientifico
|Playa Ancha Emait cecupn@uplat

ASENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD

Mi nombre es Felipe Septilveda Figueroa y soy estudiante de la Universidad de Playa Ancha. Vamos a realizar un
estudio que se llama Programa de Ejercicios de Alta Intensidad: Potencia Aerdbica y Fuerza Muscular, sobre la
Condicién Fisica Auto reportada en Escolares, para determinar el efecto de las clases de educacidn fisica basadas
con actividades aerdbicas intermitentes, multisaltos y autocarga de alta intensidad sobre la condicidn fisica, para
ello queremos pedirte que nos ayudes. Puedes hacer las preguntas que quieras antes de decidir tu participacién.

Tu participacién consistiria en realizar un cuestionario de auto evaluacion de la condicion fisica, asi como también
participar activamente de las clases de educacién fisica.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa [mama, apoderado o tutor/a], haya
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado no quieres seguir participando, o no
quieres responder alguna pregunta en particular, no habra ningin problema. Tampoco influird en tus notas del
colegio.

Tu participacién no implicara ningtin riesgo para la salud; sélo se realizaran actividades que implican un esfuerzo
fisico que sera beneficioso para el desarrollo de tu condicidn fisica.

. & . AR . 2 3 . . \ .
Toda la informacidn que nos proporciones [0 las mediciones que realicemos] sera confidencial. Esto quiere decir
que no diremos a nadie tus respuestas [o resultados de mediciones], sélo lo sabran las personas que forman parte
del equipo de este estudio. Y sélo se entregara la informacidn a tus padres en caso de que lo soliciten.

Si aceptas participar, te pido que pongas por favor un { ¥') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar”
y que escribas tu nombre en el espacio indicado. Recuerda que puedes preguntar lo que quieras tanto antes como
después de tomar tu decisién. Si no quiere participar, pon un { ¥') en el cuadro que dice “No quiero participar”.

B8 Si quiero participar
] No quiero participar

Nombre: ‘L-b./y\,"\p, MUWQJ {3

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: Z:‘f de de/l_’{Q. A,

Ultima versién 20-06-2019
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ANEXO 4 Protocolo respuesta IFIS

— , s
IFiS -2

Cuestionario de hutoevaluacién de la condicién fisica

International Flness %

n tener en cuenta las
a el progreso de la

opcion m

1. Mi co

por ejemplo, correr durante
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PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IFIS in different languages and for different age groups are available at:
‘was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The Tnternational Fitness
s of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 201 1;40:701-1. IFIS has also been validated in adults: Ortega et al. Scand J Med Sci Sports,
in children: Sanchez-Lopez et al. Scand J Med Sci Sports. 2015;25:543-51;and in women with fibromyalgia: Alvarez-Gallardo et al. Arch Phys Med
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ANEXO 5 Pre test GC

IFiS p--g

Cuestionario de autoevaluacion de la condicién fisica Z
International Flmess Scale 4

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas s6lo son itiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y ain mas
importante, se sincero. Gracias por til cooperacion con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mas adecuada.

1. Mi condicién fisica general es:
0O Muy mala (1) ' S~" 5 = ?>
O Mala (2)
I Aceptable (3)
] Buena (4) %
0 Muy buena (5)

2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es: :

O Muy mala (1) 1
O Mala (2)
@ Aceptable (3)
O Buena (4)
0 Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:
0 Muy mala (1)
O Mala (2)
¥ Aceptable (3) i
] Buena (4)
0 Muy buena (5)
4. Ml velocidad / agilidad es:
O Muy mala (1)
O Mala (2)
* Aceptable (3)
[] Buena (4)
0 Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
O Muy mala (1)
O Mala (2)
X Aceptable (3)
O Buena (4)
™1 Muy buena (5)
>d by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IF1S in different languages and for different age groups are available at:
IS was originally design and validated under the urmbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The Internationel Fitmess

““reported ﬁm&ssmyouth_ Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated in 2dulis: Ortega et al. Scand J Med Sci Sposts,
whez-1 opez et al. Scand J Med Sci Sposts. 2015;25:543-5:and in women with fibroayelsia: Alveres-Gellasdo et al. Asch Phys Med
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Cuestionario de autoevaluacién de la condicién fisica

International Fltness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ta solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son ftiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y ain mds
importante, se sincero. Gracias por ti cooperacion con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicion fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcion mas adecuada.
1. Mi condicién fisica general es:

0O Muy mala (1)

O Mala (2) B 7 -5

Aceptable (3)

[] Buena (4) g

0 Muy buena (5)

2. Mi condicidn fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:

0O Muy mala (1)

Mala (2)

[0 Aceptable (3)

[J Buena (4)

] Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:

[0 Muy mala (1)

O Mala (2)

Aceptable (3)

[ Buena (4)

[0 Muy buena (5)

4. Mi velocidad / agilidad es:
[0 Muy mala (1)
[ Mala (2)
1 Aceptable (3)
[J Buena (4)
[0 Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
O Muy mala (1)
] Mala (2)
[ Aceptable (3)
0 Buena (4)

0 Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IFIS in different languages and for different age groups are available at:

http://profith.ugr.es/TFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The International Fitness

Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated in adults: Ortega et al. Scand J Med Sci Sports,

2013;23:749-57; in children: Sanchez-I opez et 2L Scand J Med Sci Sports. 2015:25:543-S1:and in women with fibromyalgia: Alvarez-Gallardo et al. Arch Phys Mad
i 20iE0535.40
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Cuestionario de autoevaluacion de la condicién fisica 4 4
International Fltness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas s6lo son ftiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin mas }
importante, se sincero. Gracias por t cooperacion con la ciencia. |

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mds adecuada.

1. Mi condicién fisica general es:
O Muy mala (1) : —S = 5
O Mala 2) 3 e -1
Aceptable (3) “
[ Buena (4) é
O Muy buena (5)

2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo correr durante
mucho tiempo) es:

0O Muy mala (1) | ‘
0 Mala (2) |
W Aceptable (3) i
[J Buena (4)
O Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:
0 Muy mala (1) \
o Mala ()
O Aceptable (3)
O Buena (4)
[0 Muy buena (5)
4. Ml velocidad / agilidad es:
O Muy mala (1)
O Mala (2)
[0 Aceptable (3)
Buena (4)
[ Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
O Muy mala (1)
0 Mala (2)
[ Aceptable (3)
Eb Buena (4)
0O Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IFIS in different languages and for different age groups are available at:
htip://profith.ugr.es/TFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The International Fitness
Scale (IF1S): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated in adults: Ortega et al. Scand J Med Sci Spests,
2013;23:749-57; in children: Sanchez-I opez ex 2l Scand J Med Sci Sposts. 2015;25:543-51 .mdmmm&ﬁhmﬂgtAlm&“siAni&plﬁz

e e

109



IFiS ookt

Cuestionario de autoevaluacién de la condicién fisica

International Fliness Scale ‘ A

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son iitiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin mis
importante, se sincero. Gracias por ti cooperacién con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mas adecuada.

1. Mi condicién fisica general es: )
0O Muy mala (1) U,Jka@”ﬁ -Z
O Mala (2)
O Aceptable (3)
%] Buena (4) . !
O Muy buena (5) ‘
2. Mi condicidn fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, pojr ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es: !
O Muy mala (1) |
0 Mala (2) |
O Aceptable (3) |
‘T Buena (4)
O Muy buena (5)

3. Mi fuerza muscular es:
O Muy mala (1)
O Mala (2)
B4 Aceptable (3)
[0 Buena (4)
O Muy buena (5)
4. Mi velocidad / agilidad es: ‘
O Muy mala (1) |
O Mala (2)
X Aceptable (3)
[0 Buena (4)
0 Muy buena (5)
S. Mi flexibilidad es:
O Muy mala (1)
W Mala (2)
O Aceptable (3)
O Buena (4)
0 Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IFIS in different languages and for different age groups are available at:

https//profith.ugr.es/TFTS TFTS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The International Fimess

Scale (IF1S): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011:40:701-1. IFIS has also been valicated in adults: Ort=ga et al. Scand J Med Sci Sposts,

2013;23:749-57; in children: Sanchez-I opez et 2l Scand J Med Sci m%liﬁw-Siﬂhm-ﬁmwnﬂ.%
— Rehebil 0SSl il
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Cuestionario de autoevaluacion de la condicion fisica

International Flimess Scale @
Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las

respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son ttiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin mas
importante, se sincero, Gracias por ti cooperacién con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicion fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mds adecuada.
1. Mi condicién fisica general es:
0O Muy mala (1)
[l Mala (2)
R’ Aceptable (3) - 3 '-z = 5 '”z — ,\
O] Buena (4) ; 3 : :
O Muy buena (5) '
2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:
0 Muy mala (1)
Kl Mala (2)
O Aceptable (3)
[0 Buena (4)
[0 Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:
[0 Muy mala (1)
O Mala (2)
B Aceptable (3)
[0 Buena (4)
O Muy buena (5)

4, Mi velocidad / agilidad es:
O Muy mala (1)
K Mala (2)
O Aceptable(3)
[0 Buena (4)
O Muy buena (5)

5. Mi flexibilidad es:

K Muy mala (1)

O Mala (2)

O Aceptable (3)

OJ Buena (4)

0 Muy buena (5) : :
IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granads, Spain. Versions of IFIS in different lenguages and for different age groups are available at:
hitp:/fprofith.ugr.es/TFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference; Ortega et al. The International Fimess

1.

Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:7
2013;23:749-57; in children: Sanchez-I opez ez 2L Scand J Med Sci Sposts. 2015

N
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Cuestionario de autoevaluacion de Ia condicién fisica

International Fliness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sdlo son utiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y alin mas
importante, se sincero. Gracias por ti cooperacion con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mds adecuada.

1. Mi condicién fisica general es: |_‘ - 'b
O Muy mala (1) 3 — 4 — —73 —_
O] Mala (2) '
X Aceptable (3)
- [ Buena (4) £
[0 Muy buena (5)

2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:

O Muy mala (1)
O Mala (2)

0 Aceptable (3)
X Buena 4

[0 Muy buena (5)

|
1

3. Mi fuerza muscular es: )
[0 Muy mala (1) PRARON A
O Mala (2) ;
yiAceptable(z) .
[ Buena (4) G\l VT
0 Muy buena (5) PN
4. Mi velocidad / agilidad es:
[0 Muy mala (1)
[J Mala (2)
[0 Aceptable (3)
[0 Buena (4)
% Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
[0 Muy mala (1)
OO0 Mala (2)
™ Aceptable (3)
0 Buena (4)
00 Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IF1S in different languages and for different age groups are available at:
http:/profith.ugr.es/TFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega ¢t 21. The Internationz] Fitness
Scale (IFIS): usefulne%s of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated in adults: Ortega et al. Scand J Med Sci Spests,

2013;23:749-57; in children: Senchez-I opez et el Scand J Med Sci SpuaZOlSQSﬂS-flmdﬁmm&mpu‘:LWuiaﬂﬁpm
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Cuestionario de autoevaluacién de la condicién fisica Vg

International Fliness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son itiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin mas
importante, se sincero. Gracias por i cooperacién con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mas adecunada.

1. Mi condicién fisica general es:
O Muy mala (1) 7 - a5 L
® Mala (2)
O Aceptable (3)
[ Buena (4) 2
7 Muy buena (5)

2. M condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:

0 Muy mala (1)
O Mala (2)
X Aceptable (3)
O Buena (4)
00 Muy buena (5)

3. Mi fuerza muscular es:
00 Muy mala (1)
X Mala (2)
[ Aceptable (3)
[0 Buena (4)
[0 Muy buena (5)

4. Mi velocidad / agilidad es:
O Muy mala (1)
[ Mala (2)
O Aceptable (3)
[J Buena (4)
[0 Muy buena (5)

5. Mi flexibilidad es:
0O Muy mala (1)
00 Mala (2)
O Aceptable (3)
J Buena (4)
O Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IFIS in differeat languages and for different age groups are available at:
bitp://profith.uer.es/TFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega ot al. The International Fimess

Scale (IF1S): usefulness of self-reported fitness in youth Int J Epidemiol 2011:40:701-1. IFIS has also been validated in adulis: Ostesa et al. Scand J Med Sci Sposts,
2003:23:340 ST din i S L PR RN Ao — WA &S e -
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Cuestionario de autoevaluacién de Ja condicién fisica

International Fltness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas t solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son ftiles para el progreso de la
clencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y ain mas
importante, se sincero. Gracias por ti cooperacién con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mds adecnada.
1. Mi condicién fisica general es:
0 Muy mala (1)
0] Mala (2) = %
& Aceptable (3) % —3
[0 Buena (4) z
0O Muy buena (5)
2. Mi condicidn fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer gjercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:
0O Muy mala (1)
O Mala (2)
& Aceptable (3)
O Buena (4)
0O Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:
0O Muy mala (1)
0O Mala (2)
X Aceptable (3)
00 Buena (4)
O Muy buena (5)

4. Mi velocidad / agilidad es:
O Muy mala (1)
00 Mala (2)
O Aceptable (3)
[J Buena (4)
1 Muy buena (5)
S. Mi flexibilidad es:
0O Muy mala (1)
O Mala (2)
O Aceptable (3)
[ Buena (4)
0 Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IFIS in different languages end for different age groups are available at:

bt/

rofit

h.ugres/IFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The_Imcmzi?ior]z'. Fitness
Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011:40:701-1_FIS hes also been yalidated in adnis Ozege ot 21 Scand J Med Sci.
Reabr e
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Cuestionario de autoevaluacién de la condicién fisica

International Fliness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compaifieros/as. Tus respuestas sélo son titiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. ¥ afin més
importante, se sincero. Gracias por t cooperacién con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mas adecuada.
1. Mi condicién fisica general es:
0O Muy mala (1)
K Mala (2) e e
O Aceptable (3)
[0 Buena (4) 5
O Muy buena (5)
2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:
0 Muy mala (1)
X Mala (2)
[0 Aceptable (3)
00 Buena (4)
[0 Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:
O Muy mala (1)
& Mala (2)
[0 Aceptable (3)
[J Buena (4)
[0 Muy buena (5)
4. Mi velacidad / agilidad es:
U Muy mala (1)
00 Mala (2)
O Aceptable (3)
[J Buena (4)
[J Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
0 Muy mala (1)
O Mala (2)
[J Aceptable (3)
[J Buena (4)
0O Muy buena (5)

IFIS hes been developed by the PROFITH research group, Granade, Spain. Versions of IFIS in different languages end for different age groups ar available at:
htep://profith.ugr.es/IFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The Imemanor}al Fimess
01-1. IF1S hes also been validated in adnlis: Oxtega et al. Scand J Med Sci Spexts,
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Cuestionario de autoevaluacién de la condicién fisica

International Fltness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas s6lo son ttiles 'para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin mas
importante, se sincero. Gracias por ti cooperacioén con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicion fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mds adecuada.
1. Mi condicién fisica general es:
O Muy mala (1) i g :
O Mala (2) [% " T %
O Aceptable (3) :
X] Buena (4) <
[0 Muy buena (5)
2. Mi condicidn fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:
O Muy mala (1)
0 Mala (2)
& Aceptable (3)
[0 Buena (4)
[0 Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:
[0 Muy mala (1)
0 Mala (2)
Wl Aceptable (3)
[ Buena (4)
[0 Muy buena (5)

4. Mi velocidad / agilidad es:
0 Muy mala (1)
O Mala (2)
[0 Aceptable (3)
[0 Buena (4)
[0 Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
0 Muy mala (1)
O Mala (2)
[0 Aceptable (3)
[0 Buena (4)
0 Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IFIS in different languages and for different age groups are available at:

http:/profith.ugres/TFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The International Fitness

Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated in adults: Ortega et al. Scand J Med Sci Spots,

2013;23:749-57; in children: Sanchez-I opez et 2l Scand J Med Sci Sposts. 2015;25:543-51:and in women with Sbromyelzia: Alvarez-Gallardo et 2l Azch Phys Med
—— Rehabil 20T M00.
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ANEXO 6 Post test GC

IFiS

Cuestionario de autoevaluacién de Ia condicién fisica

International Fltness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las "1
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son ttiles para el progreso de la =
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin més |
importante, se sincero, Gracias por ti cooperacidn con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mds adecuada.

1. Mi condicién fisica general es:

O Muy mala (1) -
[ Mala (2) ~ : 1 o g - S

X Aceptable (3) : ' :

O Buepa (4) , . :

O Muy buena (5)
2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer gjercicio, por ¢jemplo, correr durante
mucho tiempo) es:

0 Muy mala (1)

O Mala (2)

B3 Aceptable (3)

O Buena (4)

O Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:

O Muy mala (1)

O Mala (2)

T Aceptable (3)

] Buena (4)

K Muy buena (5)

4, Ml velocidad / agilidad es:
O Muy mala (1)
O Mala (2)
O Aceptable (3)
& Buena (4)
O Muy buena (5)

5. Mi flexibilidad es:
O Muy mala (1)
O Mala (2)
& Aceptable (3)
UJ Buena (4)
0 Muy buena (5)

IFIS /has bi:n dzvel;;ge;l bgq t}sxe PROFLTH.ﬁechh goup, Granads, Spain. Versions of IFLS in different languages and for different age groups are availzble at
hitp://profith.ugres/IFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the RELENA study, original 2 i
T s 2 study, original reference: Ortege et al. The Internationzl Fimess
2013;23:745-S57; in childnes- Sencihes < 2l Scemd J Med Sei Spors, 20]15-25:3

ST

reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFTS bes also been yelidsted ix sdubs: Ortess ot 21, Scnd J Med Sci Spocs,
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Cuestionario de autoevaluacién de Ia condicién fisica

International Fliness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas t solo, sin tener en cuenta las \
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son titiles para el progreso de la i
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin més

importante, se sincero. Gracias por i cooperacién con la ciencia. e

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicion fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién m4ds adecuada.

1. Mi condicién fisica general es:

O Muy mala (1) 1 _ L\»’_L{
[J Mala (2)

X Aceptable (3)

[0 Buena (4) #

O Muy buena (5)

2. Mi condicidn fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:

00 Muy mala (1)
O Mala (2)

0 Aceptable (3)
X Buena (4)

7 Muy buena (5)

3. Mi fuerza muscular es:
[0 Muy mala (1)
0 Mala (2)
[0 Aceptable (3)
R, Buena (4)
[0 Muy buena (5)

4. Mi velocidad / agilidad es:
[0 Muy mala (1)
[0 Mala (2)
[0 Aceptable (3)
[J Buena (4)
[0 Muy buena (5)

5. Mi flexibilidad es:
0O Muy mala (1)
O Mala (2)
[0 Aceptable (3)
[0 Buena (4)
{0 Muy buena (3}
JLF]I!SJnm hmdmﬂlthy:lu PROFITH resemch g, Gromsdis, Spim. Wersi:
i LS TS e m)iwwmmﬁwmmhuz il
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Cuestionarie de autoevaluacién de la condicién fisica

International Fliness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son titiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin més
importante, se sincero. Gracias por i cooperacion con la ciencia. J

Por faver, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcion mds adecuada.

1. Mi condicién fisica general es:
O Muy mala (1) ) g = 5 ‘6
0 Mala (2)
A Aceptable (3)
0 Buena (4) “
[0 Muy buena (5)
2. M condicion fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:
[0 Muy mala (1)
O Mala (2)
X Aceptable (3)
[0 Buena (4)
O Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:
O Muy mala (1) ‘
0 Mala (2)
A Aceptable (3)
[J Buena (4)
] Muy buena (5)
4. Mi velocidad / agilidad es:
Muy mala (1)
Mala (2)
Aceptable (3)
Buena (4)
Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
Muy mala (1)
Mala (2)
Aceptable (3)

WNCD DR ocooooO

iy, ) e o

s vl e
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Cuestionario de autoevaluacién de la condicién fisica

International Fliness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas t solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas s6lo son itiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin mas
importante, se sincero. Gracias por t cooperacién con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige Ia
opcién mds adecuada.

1. Mi condicién fisica general es: 4
O Muy mala (1) ; "Ll' = %

0 Mala (2)

O Aceptable (3)

X Buena (4) ' 2
0 Muy buena (5)

2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:

00 Muy mala (1)

0 Mala (2)

00 Aceptable (3)

K] Buena (4)

0 Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:

O Muy mala (1)

O Mala (2)

[0 Aceptable (3)

X Buena (4)

0 Muy buena (5)

4. Mi velocidad / agilidad es:
O Muy mala (1)
[ Mala (2)
[0 Aceptable (3)
[J Buena (4)
[0 Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
O Muy mala (1)
0O Mala (2)
[0 Aceptable (3)
[J Buena (4)
00 Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IFIS in different langnages aud for different age groups are available at: _
htp://profith.ugres/TIFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The Imematicr!al Fitness
Scale (IF1S): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IF1S has also been validated in adulis: Ortega et al. Scand J Med Sci Spests,
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Cuestionario de autoevaluacién de Ia condicién fisica

International Fltness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son titiles 'para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin mas
importante, se sincero. Gracias por ti cooperacion con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mds adecuada.
1. Mi condicidén fisica general es:

0O Muy mala (1)

0] Mala (2)

K] Aceptable (3)

[0 Buena (4) s

0 Muy buena (5)

2. Mii condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:

0O Muy mala (1)
0O Mala (2)

K] Aceptable (3)
[0 Buena (4)

[0 Muy buena (5)

3. Mi fuerza muscular es:
[0 Muy mala (1)
0 Mala (2)
K] Aceptable (3)
[ Buena (4)
OO0 Muy buena (5)

4. Mi velocidad / agilidad es:
O Muy mala (1)
O Mala (2)
[0 Aceptable (3)
[J Buena (4)
[0 Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
O Muy mala (1)
O Mala (2)
[ Aceptable (3)
[J Buena (4)
0O Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IFIS in different languages and for different age groups are availab}e at
http:/fprofith.ugr.es/IFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The Tnternational Fitness
Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated in atil:llis:
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Cuestionario de autoevaluacién de la condicién fisica

International Fltness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son titiles 'para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y atin mas
importante, se sincero. Gracias por ta cooperacién con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige Ia
opcién mds adecuada.

1. Mi condicién fisica general es:

O Muy mala (1) & = L{' Lf
0 Mala (2) ==

M Aceptable (3)

[0 Buena (4) 3

0 Muy buena (5)
2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
nucho tiempo) es:

0O Muy mala (1)

0O Mala (2)

O Aceptable (3)

A Buena (4)

0 Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:

O Muy mala (1)

0O Mala (2)

O Aceptable (3)

Buena (4)

[0 Muy buena (5)

4. Mi velocidad / agilidad es:
O Muy mala (1)
O Mala (2)
O Aceptable (3)
[J Buena (4)
[J Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
0O Muy mala (1)
O Mala (2)
[J Aceptable (3)
[J Buena (4)
0 Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IFIS in different languages and for different age groups are availab.lc at
htip://profith.ugr.es/IFIS  TFIS was originally design and validated under the urbrella of the HELENA study, origi : Ortega et al. The International Fitness
et al. Scand J Med Sci Sports,
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Cuestionario de autoevaluacién de la condicién fisica

International Fliness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas i solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son titiles 'para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin mas
importante, se sincero. Gracias por fii cooperacién con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mas adecuada.
1. Mi condicién fisica general es:

0O Muy mala (1) '

K Mala (2) -7

O Aceptable (3)

U] Buena (4) @

[ Muy buena (5)

2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:

0O Muy mala (1)

O Mala (2)

A Aceptable (3)

[0 Buena (4)

] Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:

[0 Muy mala (1)

X Mala (2)

[0 Aceptable (3)

[J Buena (4)

0 Muy buena (5)

4. Mi velocidad / agilidad es:
U Muy mala (1)
O Mala (2)
0 Aceptable (3)
[J Buena (4)
[J Muy buena (5)

5. Mi flexibilidad es:
0O Muy mala (1)
O Mala (2)
O Aceptable (3)
7 Buena (4)
0 Muy buena (5)

1FIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IFIS in different languages and for different age groups are availab_]e at
http://profith.ugr.es/TFIS TFTS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et 2l. The _In[emazlonal Fitness
Scale (IF1S): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011:40:701-1. IFIS has also bx vahcaled in a-dnh’s. Oriega et al. Scand J Med Se Spoxts,
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Cuestionario de autoevaluacién de la condicién fisica

International Fliness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas s6lo son iitiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin mas
importante, se sincero. Gracias por ta cooperacién con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige ia
opcién m4ds adecuada.

1. Mi condicién fisica general es:
0O Muy mala (1) 3 _,g ’—\73
0 Mala (2)
Rl Aceptable (3)
[] Buena (4) 2
[0 Muy buena (5)

2. M condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:

0 Muy mala (1)

O Mala (2)

X Aceptable (3)

[J Buena (4)

O Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:

O Muy mala (1)

O Mala (2)

K Aceptable (3)

[J Buena (4)

[0 Muy buena (5)

4. Mi velocidad / agilidad es:
0 Muy mala (1)
[0 Mala (2)
[0 Aceptable (3)
X Buena (4)
[J Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
O Muy mala (1)
0 Mala (2)
X Aceptable (3)
[J Buena (4)
0O Muy buena (5)

1FIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IFIS in different languages and for different age groups are available at: >
htp://profith.ugres/IFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The Tnternational Fitness
ful orted fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated i ulis: a et al Scand I M
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Cuestionario de autoevaluacién de la condicién fisica

International Fliness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son titiles 'para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin més
importante, se sincero. Gracias por ti cooperacién con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mas adecuada.

1. Mi condicién fisica general es:
0O Muy mala (1) ' =0 A
O Mala (2) E ST
X Aceptable (3)
[0 Buena (4) 3
O Muy buena (5)

2. Mli condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:

O Muy mala (1)
0O Mala (2)

X Aceptable (3)
O Buena (4)

0 Muy buena (5)

3. Mi fuerza muscular es:

[0 Muy mala (1)

A Mala (2)

OO0 Aceptable (3)

[0 Buena (4)

O Muy buena (5)
4. Mi velocidad / agilidad es:

O Muy mala (1)

[ Mala (2)

O Aceptable (3)

[0 Buena (4)

[J Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:

O Muy mala (1)

O Mala (2)

] Aceptable (3)

[J Buena (4)

O Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granade, Spain. Versions of IFIS in different languages and for different age groups are availab}e at:
http://profith.ugr.es/IFTS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The Imema};oqa! Fitness
Scale (IF1S): usefulness of self-reported fitness in youth Int J Epidemiol 2011 IFIS heas also b: »ali ed in ega etal 1 Med Sei Spexts,
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Cuestionario de autoevaluacién de la condicién fisica

International Fltness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas s6lo son itiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin mas
importante, se sincero. Gracias por ta cooperacion con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mds adecuada.
1. Mi condicién fisica general es:

O Muy mala (1) ) k )

O Mala (2) L{_ .J.{,__ 3

O Aceptable (3)

A Buena (4) #

O Muy buena (5)
2. Mi condicidn fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:

0 Muy mala (1)

O Mala (2)

[ Aceptable (3)

X Buena (4)

O Muy buena (5)

3. Mi fuerza muscular es:
OO0 Muy mala (1)
0 Mala (2)
X Aceptable (3)
O Buena (4)
O Muy buena (5)
4. Mi velocidad / agilidad es:
0O Muy mala (1)
O Mala (2)
[ Aceptable (3)
[J Buena (4)
L1 Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
Muy mala (1)
Mala (2)

-
O
O
Di

. e Tl Fimess
i e S e,
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Cuestionario de autoevaluacién de la condicién fisica

International Fltness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son itiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin més
importante, se sincero. Gracias por ti cooperacién con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mas adecuada. )

1. Mi condicién fisica general es:
O Muy mala (1) : LE__ \—( = 1
[ Mala (2) _
[0 Aceptable (3) :
& Buena (4) ‘ “
O Muy buena (5)
2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mugcho tiempo) es:
O Muy mala (1)
O Mala (2)
O Aceptable (3)
X Buena (4)
[0 Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:
0 Muy mala (1)
X Mala (2)
1 Aceptable (3)
[0 Buena (4)
0 Muy buena (5)
4. Mi velocidad / agilidad es:
[0 Muy mala (1)
O Mala (2)
[0 Aceptable (3)
ﬂ_ Buena (4)
0 Muy buena (5)
S. Mi flexibilidad es:
0 Muy mala (1)
O Mala (2)
K Aceptable (3)
[J Buena (4)
O Muy buena (5) ;
IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IFIS in different languages and for different age groups are available at:
htep://profith.ugr.es/TEIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The International Fitness

Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated in adults: Ortega et al. Scand J Med Sci Spoxts,
2013;23:749-57; in children: Sanchez-I opez ez 2l Scand J Med Sci Sports. 2015;25:543-5t:and in women with Sbromyalgia: Alvarez-Gallardo et al Arch Phys Med

Dol
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Cuestionario de autoevaluacién de la condicién fisica

International Fltness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compaiieros/as. Tus respuestas s6lo son ttiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y aln mds
importante, se sincero. Gracias por ti cooperacién con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mds adecuada.

1. Mi condicidn fisica general es:
0 Muy mala (1) -S'—, :5— L
] Mala (2)
@ Aceptable (3)
[0 Buena (4) : 2
O Muy buena (5)
2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:
O Muy mala (1)
0O Mala (2)
Aceptable (3)
00 Buena (4)
0 Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:
OO0 Muy mala (1)
B Mala (2)
0 Aceptable (3)
[J Buena (4)
0 Muy buena (5)

4. Mi velocidad / agilidad es:
O Muy mala (1)
[0 Mala (2)
[0 Aceptable (3)
& Buena (4)
[J Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
Muy mala (1)
O Mala (2)
O Aceptable (3)
[0 Buena (4)

0 Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spam Versions of IFIS in different languages and for different age groups are available at:
htsp://profith.ugr.es/TFIS TFIS was originally design and validated under the urbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al, The Tnternational Fitness

Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated in adults: Ortega et al. Scand J Med Sci Sports,

2013;23:749-57; in children: Sanchez-I opez et 2l Scand J Med Sci Sposts. 701535&3-“ma=mwm5hmydmAhm-m¢:L Arch Phys Mad
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Cuestionario de autoevaluacion de la condicién fisica

International Flmess Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son iutiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin mas
importante, se sincero. Gracias por ti cooperacién con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicion fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mas adecuada.
1. Mi condicién fisica general es:
O Muy mala (1) e £
B Mala (2) ‘
[0 Aceptable (3)
0 Buena (4) z
[0 Muy buena (5) ‘
2. Mii condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:
O Muy mala (1)
Mala (2)
0 Aceptable (3)
[J Buena (4)
0 Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:
[0 Muy mala (1)
@ Mala (2)
[0 Aceptable (3)
[0 Buena (4)
O Muy buena (5)
4. Mi velocidad / agilidad es:
0 Muy mala (1)
Mala (2)
[0 Aceptable (3)
[J Buena (4)
[0 Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
0 Muy mala (1)
@ Mala (2)
[0 Aceptable (3)
[0 Buena (4)

[0 Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IFIS in different languages and for different age groups are available at:
http://profith.ugr.es/TFIS TFIS was originally design and validated under the umbrelia of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The International Fimess
Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated in adulss: Ortega et al. Scand J Med Sci Spoess,
2013:23:749-57: in childrer- S Lopez = =L Scmmd ] Mad Sci Sporss. 2015.25-545- S1and in wormen with Shoumyslie: Albvces Galized ozl A Piys Mad

129



/

[

/
IFis

Cuestionario de autoevaluacién de la condicion fisica

International Fltness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son ttiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin més
importante, se sincero. Gracias por ti cooperacién con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opciéon mas adecuada.

1. Mi condicién fisica general es:
O Muy mala (1) ’ 73' Z g l\
O Mala (2) ‘
1 Aceptable (3)
[ Buena (4) , %
O Muy buena (5) :

2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante

mucho tiempo) es:
O Muy mala (1)
B Mala (2)
O Aceptable (3)
[J Buena (4)
O Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:
# Muy mala (1)
O Mala (2)
I Aceptable (3)
O Buena (4)
O Muy buena (5)

4. Mi velocidad / agilidad es:
[0 Muy mala (1)
O Mala (2)
B Aceptable (3)
[0 Buena (4)
0 Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
[E Muy mala (1)
O Mala (2)
O Aceptable (3)
[0 Buena (4)
O Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IFIS in different languages and for different age groups are available at:

htip://profith.ugr.es/TFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The International Fitness
Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated in adults: Ortega et al. Scand J Med Sci Sposts,
2013;23:749-57; in children: Sanchez-I opez et 2l Scand J Med Sci Sports. 2015;25:543-5}:and in women with Sbromyeleia: Alvares Gallardo et al Azch Phys Med
Dk, P
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Cuestionario de autoevaluacion de la condicion fisica

International Fliness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son ttiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas v no las dejes en blanco. Y atn méis
importante, se sincero. Gracias por ti cooperacién con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mds adecuada.

1. Mii condicién fisica general es:
O Muy mala (1) 2 —Z S .
B Mala (2)
[0 Aceptable (3)
[ Buena (4) ‘ %
[0 Muy buena (5)

2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:

O Muy mala (1)

B Mala (2)

O Aceptable (3)

[0 Buena (4)

0 Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:

[0 Muy mala (1)

0 Mala (2)

B Aceptable (3)

[ Buena (4)

0 Muy buena (5)

4. Mi velocidad / agilidad es:
[0 Muy mala (1)
8 Mala(2)
[0 Aceptable (3)
[J Buena (4)
[J Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
O Muy mala (1)
0 Mala (2)
@ Aceptable (3)
[0 Buena (4)
{0 Muy buena (5)
1FIS Bies Bade vl Byt PO H research geoup, Gratads, Spatt. Vershons of IFIS i ot faeent imigsngnes ik for A iimnrngs grovpt s ses st~
htipu//profith.ugres/TIFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Onega et al. The International Fimess

Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated in adults: Ortega et al. Scand J Med Sci Sports,
2013;23:749-57; in children: Sanchez-I opez ex 2l Scand J Med Sci Spomts. 2015:25:543-5 1 2nd in women with Sboommyelsie: Alverez-Gellssdo et al. Azch Phys Med
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Cuestionario de autoevaluacién de la condicién fisica

International Fltness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son ftiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y atiin mas
importante, se sincero. Gracias por ti cooperacion con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mds adecuada.

1. Mi condicién fisica general es:
O Muy mala (1) g g= B
] Mala (2) g 3
Kl Aceptable (3)

[J Buena (4) g Z
[0 Muy buena (5)

2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:

O Muy mala (1)

O Mala (2)

K| Aceptable (3)

[J Buena (4)

0 Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:

O Muy mala (1)

O Mala (2)

¥1 Aceptable (3)

] Buena (4)

0 Muy buena (5)

4. Mi velocidad / agilidad es:
O Muy mala (1)
O Mala (2)
K Aceptable (3)
[] Buena (4)
[0 Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
O Muy mala (1)
O Mala (2)
& Aceptable (3)
[0 Buena (4)
0 Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IF1S in different languages and for different age groups are available at:
htp://profith.uer.es/TFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The Tnternational Fitness
Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated in adults: Ortega et al. Scand J Med Sci Sposts,
2013;23:749-57; in children: Sanchez-I opez et 2l Scand J Med Sci Sports. 2015:25:543-51 -and in women with Shoomyalziac Alvares-Gallando er 2l Asch Phys Med
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Cuestionario de autoevaluacion de la condicién fisica

International Fliness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas tii solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son fitiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y ain mais
importante, se sincero. Gracijas por ti cooperacion con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mds adecuada.

1. Mi condicidén fisica general es:
0O Muy mala (1) 3, 1 3
[ Mala (2)
® Aceptable (3)
[0 Buena (4) ' c
O Muy buena (5)
2. Mi condicidn fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:
X Muy mala (1)
O Mala (2)
[ Aceptable (3)
O Buena (4)
O Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:
0 Muy mala (1)
X Mala (2)
[ Aceptable (3)
[0 Buena (4)
0 Muy buena (5)
4. Mi velocidad / agilidad es:
OO0 Muy mala (1)
O Mala (2)
w Aceptable (3)
[J Buena (4)
0 Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
0 Muy mala (1)
0 Mala (2)
O Aceptable (3)
J Buena (4)

¥ Muy buena (5)
IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versmns of IFIS in different languages and for different age groups are available at:
htsp://profith.ugr.es/TFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The Internationa! Fitness
Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated in adults: Ortega et al. Scand J Med Sci Spoxts,

2013;23:749-57; in children: Sanchez-I opez et 2L Scand J Med Sci Sports. 2015:25:543-51; :and in women with fibromyzlgia: Alvarez-Gellardo ez al Arch Phys Med
o Rehabil 206SI500 000
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Cuestionario de autoevaluacion de la condicion fisica

International Fltness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas s6lo son titiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas v no las dejes en blanco. Y afin mis
importante, se sincero. Gracias por ti cooperacién con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mas adecuada.
1. Mi condicién fisica general es;
O Muy mala (1) ;
[ Mala (2) 2’ ’)3"’ 3 '
X Aceptable (3)
[J Buena (4) ) 2
O Muy buena (5)
2. M condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:
O Muy mala (1)
0 Mala (2)
[ Aceptable (3)
[0 Buena (4)
O Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:
[J Muy mala (1)
O Mala (2)
Xl Aceptable (3)
[J Buena (4)
0 Muy buena (5)
4. Mi velocidad / agilidad es:
0 Muy mala (1)
7 Mala (2)
O Aceptable (3)
[0 Buena (4)
[J Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
M Muy mala (1)
O Mala (2)
O Aceptable (3)
[J Buena (4)

0O Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IFIS in different languages and for different age groups are available at:
himp://profith.ugr.es/IFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The Tnternational Fitness
Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated in 2dults: Ortega et al. Scand J Med Sci Spots,
2013;23:749-57; in children: Sanchez-[ opez ez al. Scand J Med Sci Spots. 2015:25:543-5t:and in sommen with Sheomyelsiac Alveres Gallando ezal Azch Phys Med
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Cuestionario de autoevaluacion de la condicion fisica

International Fliness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas s6lo son iitiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin mas
importante, se sincero. Gracias por ti cooperacion con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mds adecuada.

1. Mi condicién fisica general es:
O Muy mala (1)

. v
00 Mala (2) -3 L}
O Aceptable (3) :
U] Buena (4) » ' 5

7] Muy buena (5)
2. M condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:
O Muy mala (1)
O Mala (2)
[J Aceptable (3)
] Buena (4)
o Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:
0 Muy mala (1)
0 Mala (2)
[0 Aceptable (3)
&1 Buena (4)
O Muy buena (5)

4, Mi velocidad / agilidad es:
0 Muy mala (1)
] Mala (2)
[l Aceptable (3)
[0 Buena (4)
i Muy buena (5)

5. Mi flexibilidad es:
O Muy mala (1)
O Mala (2)
0 Aceptable (3)
& Buena (4)
O Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IFLS in different languages and for different age groups are available at

hitp://profith.ugr.es/IFIS TFIS was oviginally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The International Fitness

Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. [FIS hes also been validated in adults: Ortega et al. Scand J Med Sci Spoxts,
2013;23:749-57; in children: Senchez-I opez et 2L Scend J Med Sci Sports. 2015:25:543-Skand in women with fbromyalsia: Alveres-Gellerdo et 2l Arch Phys Med
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Cuestionario de autoevaluacién de la condicién fisica

International Fltness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son iutiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y atin mas
importante, se sincero. Gracias por ti cooperacion con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicion fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mis adecuada.

1. Mi condicién fisica general es: b
0O Muy mala (1) L+ - L"/ x
0O Mala (2)
[J Aceptable (3)
® Buena (4) .
O Muy buena (5)

2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:

0 Muy mala (1)
O Mala (2)

[0 Aceptable (3)
[X| Buena (4)

[0 Muy buena (5)

3. Mi fuerza muscular es:

[J Muy mala (1)

O Mala (2)

O Aceptable (3)

0 Buena (4)

X Muy buena (5)
4. Mi velocidad / agilidad es:

0 Muy mala (1)

O Mala (2)

[0 Aceptable (3)

[0 Buena (4)

K Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:

[0 Muy mala (1)

J Mala (2)

B Aceptable (3)

J Buena (4)

0 Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IF1S in different languages and for different age groups are available at: ;
http://profith.ugres/TFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The Internatior!al Fimess
Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated in adn.l& Ortega et al. Scand J Med Sci Spests,
2013;23:749-57; in children: Sanchez-[ opez et al. Scand J Med Sci Sposts. 2015:25:543-51:and in women with Shromyalgia: Alvarez-Gallssdo et al. Arch Plys Med
Reisial IS TS5 40
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Cuestionario de autoevaluacion de Ia condicién fisica

International Fltness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son ttiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin més
importante, se sincero. Gracias por ti cooperacion con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mds adecuada.

1. Mii condicién fisica general es:

[0 Muy mala (1) (
] Mala (2) LI’ 7 L\‘ =
O Aceptable (3) :
® Buena (4) z
0 Muy buena (5) '
2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:
1 Muy mala (1)
0 Mala (2)
[J Aceptable (3)
¥ Buena (4)
0 Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:
[0 Muy mala (1) »
O Mala (2)
[0 Aceptable (3)
[0 Buena (4)
N Muy buena (5)
4. Ml velocidad / agilidad es:
0 Muy mala (1)
[ Mala (2)
O Aceptable (3)
T Buena (4)
O Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
O Muy mala (1)
O Mala (2)
O Aceptable (3)
O Buena (4)
& Muy buena (5)
IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versxons of IF1S in different languages and for different age groups are available at:
hitp://profith.ugr.es/IFTS TFTS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The International Fitmess

Scale (IFIS): usefulness of self-reported ﬁmessmycuth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated in adults: Ortega et al. Scand J Med Sci Sposts,
2013;23:749-57; in children: Senchez-I opez &1 2L Scand J Med Sci Sports. 2015:25:543-5 2;2nd in women with Shromyaleiac Alveresr-Gelizxio ctal Azch Phuys Mcd
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Cuestionario de autoevaluacién de la condicion fisica

International Fltess Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas s6lo son ttiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin mas
importante, se sincero. Gracias por tii cooperacién con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mas adecnada,

1. Mi condicién fisica general es:

O Muy mala (1) L}J—‘»—«
O Mala (2) '
B Aceptable (3) -
& Buena (4) 3
0 Muy buena (5) '
2. Mii condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:
O Muy mala (1)
[0 Mala (2)
J Aceptable (3)
ﬁ Buena (4)
[0 Muy buena (5)

3. Mi fuerza muscular es:
0 Muy mala (1)
O Mala (2)
[ Aceptable (3)
‘& Buena 4)
[0 Muy buena (5)
4, Ml velocidad / agilidad es:
O Muy mala (1)
O Mala (2)
& Aceptable (3)
[ Buena (4)
[0 Muy buena (5)

5. Mi flexibilidad es:
O Muy mala (1)
O Mala (2)
O Aceptable (3)
O Buena (4)
& Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granads, Spain. Versxons of IF1S in different lenguages aud for different age groups are available 2=
http:/fprofith.ugr.es/TFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HRELENA study, original reference; Ortega et al. The Intemnationa! Fimess

Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS hes also been validated in adulis: Orsgz st 2l &zd.luﬂ&!m
201.:,23 1749-57; md:zldm-_ Sanchez-Lopez ez 2L Scand J Med Sci Sports. 2015:25:543-Skand i womnen wish Sheomyelsie: Alwmoez-Geliendo et
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Cuestionario de autoevaluacién de la condicién fisica

International Fltness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compaiieros/as. Tus respuestas sélo son 1tiles .para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y ain mas
importante, se sincero. Gracias por tii cooperacion con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mds adecuada.

1. Mi condicién fisica general es:
0O Muy mala (1) L‘» (
O Mala (2) L(' e i
O Aceptable (3)
[XI Buena (4) G
0 Muy buena (5)
2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:
O Muy mala (1)
0 Mala (2)
0 Aceptable (3)

¥l Buena (4)
0 Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:
0 Muy mala (1)
O Mala (2)
[0 Aceptable (3)
[0 Buena (4)
Muy buena (5)
4. Mi velocidad / agilidad es:
[0 Muy mala (1)
] Mala (2)
[ Aceptable (3)
¥ Buena (4)
[0 Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
0 Muy mala (1)
O Mala (2)
[0 Aceptable (3)
X Buena (4)
O Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IFIS in different languages and for different age groups are available at:
http://profith.ugres/TFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The International Fitness
Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated in adults: Ortega et al. Scand J Med Sci Sposts,
2013;23:749-57; in children: Sanchez-1.opez et 2l Scand J Med Sci Sports. 2015;25:543-51:and in women with Sbromyalgia: Alvarez-Gelisrdo et al. Arch Phys Med
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Cuestionario de autoevaluacion de la condicién fisica

International Fltness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son ttiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y alin mas
importante, se sincero. Gracias por ti cooperacion con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mas adecuada.

1. Mi condicién fisica general es:

0 Muy mala (1) ‘ — S
O Mala (2) 4 5 A =
[0 Aceptable (3)
Buena (4) z
[0 Muy buena (5)

2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:

[0 Muy mala (1)

0 Mala (2)

0 Aceptable (3)

[J,Buena (4)

IQ{ Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:

0 Muy mala (1)

0 Mala (2)

[0 Aceptable (3)

[J Buena (4)

Muy buena (5)

4. Ml velocidad / agilidad es:

[0 Muy mala (1)

0 Mala (2)

I Aceptable (3)

[] Buena (4)

Muy buena (5)

5. Mi flexibilidad es:

0 Muy mala (1)

O Mala (2)

[0 Aceptable (3)

Eﬂ Buena (4)

0O Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IFIS in different languages and for different age groups are available at:
http://profith.ugres/TFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The Intemationa! Fitness
Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int ] Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated in adults: Ortega et al. Scand J Med Sci Sposts,
2013:23:749-57; in children- Sanches-1 opez et 2l Scand J Med Sci Sposts. 2015.25:543-51:and in wommen with lgiac Alvesez- dio ot al. Asch Phoys Mied
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Cuestionario de autoevaluacién de la condicién fisica

International Fliness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son titiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y alin mas
importante, se sincero. Gracias por ti cooperacién con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicion fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mas adecuada.

1. Mi condicién fisica general es:
[0 Muy mala (1) ‘(
O Mala (2) L& = L‘\' 3 :
I Aceptable (3)
@ Buena (4) -
O Muy buena (5)
2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:
0 Muy mala (1)
O Mala (2)
O Aceptable (3)

@ Buena (4)
[0 Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:
[0 Muy mala (1)
0 Mala (2)
[0 Aceptable (3)
] Buena (4)
- | Muy buena (5)
4. Mi velocidad / agilidad es:
] Muy mala (1)
[0 Mala (2)
[ Aceptable (3)
@ Buena (4)
[0 Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
0 Muy mala (1)
[0 Mala (2)
[J Aceptable (3)
[J Buena (4)
@ Muy buena (5)

IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IF1S in different languages and for different age groups are available at:
httm://profith.ugres/TEIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The Tnternational Fitness
Scale (IF1S): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated in adults: Ortega et al. Scand J Med Sci Sports,
2013;23:749-57; in children: Senchez-I opez et 2l Scand J Med Sci Sports. 2015;25:543-51:and in women with Sbramyalgia: Alvarez-Gallardo et 2l Arch Phys Med
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Cuestionario de autoevaluacién de la condicién fisica

International Fltness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son ttiles para el progreso de la
ciencia, Por favor, contesta todas las preguntas y no Ias dejes en blanco. Y afm mas
importante, se sincero, Gracias por tQ cooperacién con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicién fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién més adecuada.

1. Mi condicién fisica general es:

O Muy mala (1) ; —
O Mala (2) Ll- 0N .,L{,
[0 Aceptable (3) . : §
= Buena (4) 3
J Muy buena (5)
2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:
0 Muy mala (1)
O Mala (2)
[0 Aceptable (3)
O Buena (4)
N Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:
[0 Muy mala (1)
O Mala (2)
[t Aceptable (3)
Buena (4)
0 Muy buena (5)

4, M velocidad / agilidad es:
O Muy mala (1)
O Mala (2)
0 Aceptable (3)
0 Buena (4)
N Muy buena (5)

5, Mi flexibilidad es: -
0 Muy mala (1)
O Mala (2)
& Aceptable (3)
J Buena (4)
0 Muy buena (5) : :
IFIS hes been developed by the PROFITH research group, Granadz, Spain, Versions of IFLS in different languages and for different age groups are availsble o
him://profith.ugr.es/TFTS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Orsge & 2l The Emermationel
of sclf reported fitness in youtt. Iot ] Epidemiol 2011:40:701-1. IFIS bes 2lso been velideted in s Onege el Sc
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Cuestionario de autoevaluacién de la condicién fisica

International Fltness Scale

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compaiieros/as. Tus respuestas sélo son titiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y atin mas
importante, se sincero. Gracias por tii cooperacién con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicion fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mas adecuada.

1. Mi condicién fisica general es:
0O Muy mala (1) ' S__ S‘\{‘
O Mala (2)
O Aceptable (3)
[0 Buena (4) g
& Muy buena (5)
2. Mi condicidn fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer ejercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:
O Muy mala (1)
[0 Mala (2)
[0 Aceptable (3)
[0 Buena (4)
4 Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:
[0 Muy mala (1)
O Mala (2)
[0 Aceptable (3)
[J Buena (4)
ﬁ Muy buena (5)
4. Mi velocidad / agilidad es:
[0 Muy mala (1)
] Mala (2)
[0 Aceptable (3)
[0 Buena (4)
ﬁ Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es:
[ Muy mala (1)
O Mala (2)
[0 Aceptable (3)
[0 Buena (4)

= Muy buena (5)
IFIS has been developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IF1S in different languages and for different age groups are available at:
hitp://profith ugr.es/IFIS TFIS was originally design and validated under the umbrella of the HELENA study, original reference: Ortega et al. The Imematior{a\ Fitness
Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. IFIS has also been validated in adl.llts: Ortega et al. Scand J Med Sci Sports,
2013;23:749-57; in children: Sanchez-1 opez et 2l Scand J Med Sci Sposts. 2015:25:543-51:and in women with Shromyalgia: Alvarez-Gellsrdo et al Asch Poys Med
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Cuestionario de autoevaluacion de Ia condicién fisica

International Fltness Scale ‘ !

LAAAS L X AN

Es muy importante que contestes a estas preguntas ti solo, sin tener en cuenta las
respuestas de tus compafieros/as. Tus respuestas sélo son ttiles para el progreso de la
ciencia. Por favor, contesta todas las preguntas y no las dejes en blanco. Y afin mas
importante, se sincero. Gracias por ti cooperacion con la ciencia.

Por favor, piensa sobre tu nivel de condicion fisica (comparado con tus amigos/as) y elige la
opcién mas adecuada.

1. Mi condicién fisica general es:
O Muy mala (1) K X LI» =3 ( ¥
O Mala (2) -
3 Aceptable (3) : ’ :
O Buena (4) » %
Muy buena (5) '
“2. Mi condicién fisica cardio-respiratoria (capacidad para hacer gjercicio, por ejemplo, correr durante
mucho tiempo) es:
0 Muy mala (1)
O Mala (2)
O Aceptable (3)

X Buena (4)
0 Muy buena (5)
3. Mi fuerza muscular es:
0 Muy mala (1)
O Mala (2)
[T Aceptable (3)
] Buena (4)
Muy buena (5)
4. Mi velocidad / agilidad es:
O Muy mala (1)
O Mala (2)
O Aceptable (3)
[0 Buena (4)
i Muy buena (5)
5. Mi flexibilidad es: -
O Muy mala (1)
O Mala (2)
0O Aceptable (3)
O Buena (4)
¥ Muy buena (5) :
IFIS has been, developed by the PROFITH research group, Granada, Spain. Versions of IF1S in different languages and for different age groups are available at:

hitp://profith ugr.es/IFIS TFIS was originally design and validated under the umbrelia of the HELENA study, original reference: Ortega et 2l. The Internationzl Fimess

Scale (IFIS): usefulness of self-reported fitness in youth. Int J Epidemiol 2011;40:701-1. [FIS has also been validated in adulis: Ortegs et 2l Scend J Med Sci Spoets,
2013:23:749-57; in children: Senchez-Lopez & 2l Scand ] Med Sci Spors. 2015255435 ams i mommen with Strer—yaleie: AbveenGelierdi ex gl Anh Foum Misd
— Bl U R il
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ANEXO 9. Iconografia del material
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