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RESUMEN 

EFECTO DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FÍSICA ESCOLAR, SOBRE LA CONDICIÓN 
FÍSICA, LA POTENCIA AERÓBICA Y LA FUERZA MUSCULAR PERCIBIDA EN ESCOLARES 

 

  Autor: Felipe Esteban Sepúlveda Figueroa 

Director de Tesis: Prof. Dr. Tomás Reyes Amigo 

 

Introducción: la clase de Educación Física (EF) es el único segmento de la jornada 

escolar en donde se realiza actividad física (AF) planificada, generando beneficios 

en la salud física, mental y social; fomentando el desarrollo motriz e impactando en 

la adquisición de un estilo de vida activa. Objetivo: analizar el efecto de un programa 

de AF escolar sobre la condición física (CF), la potencia aeróbica (PA) y la fuerza 

muscular (FM) percibida. Método: investigación  cuasi experimental. Muestra: 24 

estudiantes, edad promedio 10 años 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). Análisis estadístico: Se utilizó el test de 

normalidad Shapiro Wilk y luego de acuerdo a los resultados se aplicó 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). Conclusión: 

la aplicación 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: EDUCACIÓN FÍSICA, CONDICIÓN FÍSICA, POTENCIA AERÓBICA, 

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 Sepúlveda Figueroa 

Thesis Director: Prof. Dr. Tomás 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 fitness (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 fitness 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
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I          INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Planteamiento del problema 

De acuerdo con lo indicado por Bolívar López, J., & Rojas Velásquez, F. 

(2014), un aspecto importante que orienta la conducta humana es el autoconcepto. 

Se trata de la percepción que las personas tienen de sí mismas en un momento 

determinado. Alude a un conjunto de creencias positivas o negativas sobre el yo e 

implica una autoevaluación. Normalmente están referidas a facetas de la 

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

En este sentido, tal percepción, 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 autoevaluación 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 así como, según lo expuesto por Esnaola (2008), de acuerdo a uno de los 

modelos más representativos del enfoque jerárquico y multidimensional (Shavelson 

et al., 1976), el autoconcepto general estaría compuesto por el autoconcepto 

académico y del no académico y éste último, a su vez, incluiría el autoconcepto 

social, el emocional y el físico. 

Dentro del autoconcepto, el autoconcepto físico figura habitualmente como 

una de las dimensiones del autoconcepto y aunque su naturaleza multidimensional 

no ofrece dudas a teóricos e investigadores, cuál es el número e identidad de los 

subdominios que lo componen sigue siendo un tema abierto a discusión. El dominio 

físico ha estado usualmente representado por las dimensiones de apariencia física 

y habilidad física (Fox, 1988; Marsh & Shavelson, 1985). Harter (1985) incluye dos 

elementos, competencia atlética y apariencia física, como representativos de las 

percepciones en el dominio físico. Sin embargo, Francoi y Shields (1984) diferencian 

tres dimensiones del autoconcepto físico: habilidad física, apariencia física y 
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conductas de control de peso. Sonstroem (1984) distingue la estatura, el peso, la 

constitución del cuerpo, el atractivo, la fuerza, y un largo etcétera. Bracken (1992), 

por su parte, distingue las dimensiones de competencia física, apariencia física, 

forma física y salud. Por otro lado, Marsh et al., (1994) opinan que el autoconcepto 

físico se compone de nueve subdominios: fuerza, obesidad, AF, resistencia, 

competencia (habilidad) deportiva, coordinación, salud, apariencia y flexibilidad. Por 

tanto, queda manifestado que la problemática de cuáles y cuántos son los 

subdominios del autoconcepto físico sigue presente (Esnaola, 2008). 

Por otra parte, y en relación al ámbito educativo, las clases de Educación Física 

(EF) en Chile, abordan dimensiones de la educación que generan un importante 

impacto en la vida de los estudiantes ya que se encuentran ligadas a la formación 

integral de la persona porque a través de la práctica regular de actividad física (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 Educación, Chile (MINEDUC, 2020), propiciando la 

adquisición de  un estilo de vida activa y saludable, lo que se asocia a múltiples 

beneficios individuales y sociales (Corbin, 2002). 

En este contexto, la clase de EF es en muchos casos el único 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 acumulación de 

minutos de AF diarios recomendados (Fairclough & Stratton, 2006). 

En esta misma línea, la clase de EF es un estímulo relevante en la promoción 

de la AF fuera del contexto escolar, ya que permite potenciar el gusto por la 

actividad, contribuyendo a la adquisición de un estilo de vida físicamente activo 

(González-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 prácticas que conduzcan a mejorar la condición física (CF) y 
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emocional de niños, niñas y adolescentes (NNA), (Freddy et al., 2020) fomentando 

así el desarrollo motriz y generando hábitos de AF (Mckenzie et al., 1995). 

En este sentido, desde una óptica global y debido a lo trascendente de la 

temática abordada, la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la 

Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2015) manifiesta que la práctica de EF, la AF y el 

deporte constituye un derecho fundamental (Oliva & Beltrán, 2020).  

De la misma manera y en relación a las recomendaciones de AF infantil, 

instituciones internacionales como la Organización 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, 

proporcionándoles conocimientos, habilidades y comportamientos activos. 

A partir de lo expuesto, es fundamental que la clase de EF fomente a 

temprana edad la realización de AF de manera pedagógica programada, puesto que 

la evidencia muestra que esta es la forma más adecuada de conseguir beneficios 

referentes al desarrollo integral de la población 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 pedagógicos se ha producido un distanciamiento de los 

NNA de la práctica de AF y el deporte (Kalazich et al., 2020) afectando la manera 

en cómo se efectúa esta asignatura (Varea & González-Calvo, 2020), lo que se 

traduce en la revisión de la forma en cómo 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 períodos de encierro a raíz de la 

pandemia, las características de las actividades familiares fuera del horario escolar 

han aumentado las horas destinadas a la utilización de pantallas y diversos 

artefactos tecnológicos los cuales han propiciado el incremento de hábitos poco 

saludables en NNA, (Abarca-Sos et al., 2015). 
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Junto con esto, se ha producido una mayor ingesta alimentaria, lo que 

sumado a períodos más prolongados de inactividad física, ha traído 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 

población (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 priorización 

curricular de los Objetivos de Aprendizaje (OA) y Objetivos Fundamentales que 

permiten el cumplimiento de los propósitos formativos de esta asignatura, Ministerio 

de Educación, 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 relación con: “Ejecutar actividades físicas de intensidad moderada a vigorosa 

que incrementen la CF”. En esta línea, dicho OA se vincula con las 

recomendaciones mencionadas respecto a la intensidad de la AF practicada (OMS, 

2020), así, una de las problemáticas 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 

(Castejón-Oliva et al., 2011; Lambourne et al., 2013, Ortiz-Marholz et al., 2016), lo 

cual conlleva a la necesidad de generar nuevas estrategias pedagógicas, aplicadas 

en clases de EF, que busquen estimular la CF y sus componentes principales como 

la potencia aeróbica (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, energía 

suficiente y sin fatiga excesiva (Carpensen et al., 1985). En esta línea, la CF ha 

demostrado ser un importante marcador de salud en NNA (Ortega et al., 2008) 

relacionándose también y de manera positiva con el rendimiento académico (Pulido 

& Ortega, 2020). 
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Siguiendo con esto, la CF históricamente 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 composición 

corporal (Ruiz et al., 2011).  

Referente a la PA, esta se define como la capacidad de un individuo para 

soportar un esfuerzo aeróbico prolongado de la manera más eficiente posible, 

representando una medida directa del estado general de salud y de manera 

específica del estado del sistema cardiovascular, respiratorio y metabólico 
(Gonzáles-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 están reconocidos como 

poderosos marcadores de salud en escolares (de La Cruz Sánchez & Pino Ortega, 

2010) especialmente a nivel cardiovascular (Navarro et al., 2010; Ramírez-Lechuga 

et al., 2010). En esta misma línea, otros estudios también han encontrado una 

asociación 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 participación de NNA en AF de intensidad vigorosa es más 

eficaz para mejorar la PA (Reyes-Amigo et al., 2021). Continuando, y en relación a 

aspectos educativos, Villarino et al. (2017), mencionan que existe una actitud 

positiva del estudiante hacia la EF, así, cuanto más positiva es la actitud hacia esta, 

mayor es la práctica de AF. Del mismo modo, existe un aumento en la percepción 

que ellos tienen acerca de la CF. 

Junto con lo expuesto, Strauss et al. (2001) demuestran que una mayor 

predisposición a disfrutar y a mantener el interés en la AF, genera conductas de 

adherencia, Weiss (2000). Además, existe basta literatura referente a que los 

beneficios de la práctica de AF, son claros (Dimitri et al., 2020), ya que, entre otras 
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cosas, pueden fomentar una actitud positiva respecto de la práctica de AF (Trudeau 

& Shepard, 2008) en las clases de EF. 

Respecto de la FM, existen investigaciones que han demostrado que el 

estímulo sistemático 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 maduración (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 investigación, un 

programa de intervención de Tabata (Tabata et. al, 1996) en contexto escolar, logró 

mejorar la CF de los estudiantes, junto con beneficios asociados, entre ellos 

psicológicos y cognitivos (Ekström et al, 2017). 

Ahora bien, respecto a la estimulación de la CF y sus componentes 

principales, es importante habituar a los NNA a realizar ejercicio físico de manera 

sistemática ya que es crucial para las etapas de crecimiento y maduración 

(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 razón 

a lo anterior, estos programas cuentan con ciertas características metodológicas 

como la duración de las intervenciones, la frecuencia, la intensidad y tipo de ejercicio 

(París-Pineda et al., 2020).  

En este sentido, es fundamental adaptar las actividades de acuerdo a la edad 

biológica de las personas para el correcto desarrollo de sus capacidades (Pancorbo 

& Blanco, 1990) ya que la evidencia expuesta desde hace años (Bompa, 2005; 
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Rowland & Boyajian, 1995) es muy clara en cuanto a establecer diferencias respecto 

a las intensidades, volúmenes, progresión, 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 línea y en relación a los métodos para evaluar la CF, existen 

diversas pruebas (Leger et al., 1988) y baterías como Fitnessgram (The Cooper 

Institute, 1999), Eurofit (Gómez Puerto, 2002), ALPHA-Fitness (Ruiz et al., 2011) 

que permiten su evaluación tanto de manera objetiva, como subjetiva, entre estos 

instrumentos encontramos KIDSCREEN (Aymerich et al., 2005), el Cuestionario de 

auto concepto físico, CAF (Esnaola & Revuelta, 2009), el cual se basa en lo 

propuesta por Fox & Corbin (1989) y que considera las dimensiones competencia 

deportiva, CF, atractivo físico y FM (Asci et al., 1999; Goñi & Ruiz de Azúa, 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 metabólicas, ventilatorias y cardiovasculares, varios 

autores han descrito instrumentos fáciles de administrar ya que no requieren 

material sofisticado y tienen un buen nivel de confianza y validez mediante escalas 

o cuestionarios de auto reporte (Español-Moya et al., 2014; Ortega et al., 2011; 

Fonseca-Camacho et al., 2014; Rodríguez-Bautista et al., 2015) 

En definitiva, lo anteriormente mencionado, permite indicar que la práctica de 

AF desarrollada durante las clases de EF, genera una serie de beneficios durante 

la niñez y adolescencia, los cuales impactan en la adquisición de un estilo de vida 

activa (Rodríguez et al., 2020). En este sentido es importante señalar que son 

necesarias nuevas estrategias que permitan estimular la CF y sus componentes 

específicos 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 percepción 

que tiene el estudiante respecto de sí mismo y en función de la CF, la PA y la FM; 

es por todo lo anterior que surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es el 

efecto de un programa de actividad física escolar en clases de educación física 
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sobre la condición física, la potencia aeróbica y la fuerza muscular percibida en 

escolares? 
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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 específicos 

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

entre el GE y el GC, una vez finalizada la intervención. 

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

el GE, una vez finalizada la intervención. 

1.3. Hipótesis del estudio 

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

CF percibida, una vez finalizada la intervención. 

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

PA percibida, una vez finalizada la intervención. 

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

FM percibida, una vez finalizada la intervención. 

H01 No existen diferencias significativas entre el GE y el GC, en los resultados de 

la CF, una vez finalizada la intervención. 

H02 No existen diferencias significativas entre el GE y el GC, en los resultados de 

la PA, una vez finalizada la intervención. 

H03 No existen diferencias significativas entre el GE y el GC, en los resultados de 

la FM, una vez finalizada la intervención. 
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1.4. Delimitación del estudio 

El presente estudio se enmarca en el área de la educación física escolar, en 

donde el tema a investigar es el efecto de un programa de actividad física sobre la 

condición física. Los sujetos son damas y varones, tienen un promedio de edad de 

10 años y 5 meses, cursan 4to y 5to año de enseñanza básica pertenecientes a una 

escuela particular subvencionada de la comuna de La Calera, Región de Valparaíso, 

Chile. El establecimiento cuenta con un curso por nivel y un índice de vulnerabilidad 

del 100%. La intervención tiene una duración de 3 meses y se realiza durante las 

clases de educación física, estas se llevan a cabo de manera presencial y se 

desarrollan en un contexto de pandemia. 
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II REVISIÓN DE LA LITERATURA 

En el siguiente capítulo, se exponen los fundamentos de la literatura científica 

en los que se sostiene la presente investigación. 

2.1. El autoconcepto 

De acuerdo con lo indicado por Bolívar López, J., & Rojas Velásquez, F. 

(2014), un aspecto importante que orienta la conducta humana es el autoconcepto. 

Se trata de la percepción que las personas tienen de sí mismas en un momento 

determinado. Alude a un conjunto de creencias positivas o negativas sobre el yo e 

implica una autoevaluación. Normalmente están 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 

percepción, 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 autoevaluación 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 contribución a la formación de la personalidad” (Peralta & Sánchez, 2003) 

En este sentido, según lo expuesto por Esnaola (2008), de acuerdo a uno de 

los modelos más representativos del enfoque jerárquico y multidimensional 

(Shavelson et al., 1976), el autoconcepto general estaría compuesto por el 

autoconcepto académico y del no académico y éste último, a su vez, incluiría el 

autoconcepto social, el emocional y el físico. 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 jerárquico: las percepciones de la conducta personal en situaciones 

específicas se encuentran en la base de dicha jerarquía, las inferencias sobre uno 

mismo en dominios más amplios (por ejemplo el dominio social, físico o académico) 
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ocupan la parte media, y finalmente, un autoconcepto general y global ocupa la 

parte superior de dicha jerarquía.  

4) El autoconcepto global (que ocupa la parte superior de la jerarquía) es estable, 

pero conforme se desciende en dicha jerarquía, el autoconcepto se vuelve más 

específico 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 niños presentan un autoconcepto 

global, no diferenciado, y específico de cada situación; al aumentar la edad del niño 

desarrolla de forma progresiva un autoconcepto más diferenciado, integrado por 

diferentes dimensiones y que presenta una estructura jerárquica.  

6) El autoconcepto, como percepción que el individuo tiene sobre sí 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 está teóricamente 

relacionado. 
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2.1.2. El autoconcepto físico 

El autoconcepto físico figura habitualmente como una de las dimensiones del 

autoconcepto y aunque su naturaleza multidimensional no ofrece dudas a teóricos 

e investigadores, cuál es el número e identidad de los subdominios que lo componen 

sigue siendo un tema abierto a discusión. El dominio físico ha estado usualmente 

representado por las dimensiones de apariencia física y habilidad física (Fox, 1988; 

Marsh & Shavelson, 1985). Harter (1985) incluye dos elementos, competencia 

atlética y apariencia física, como representativos de las percepciones en el dominio 

físico. Sin embargo, Francoi y Shields (1984) diferencian tres dimensiones del 

autoconcepto físico: habilidad física, apariencia física y conductas de control de 

peso. Sonstroem (1984) distingue la estatura, el peso, la constitución del cuerpo, el 

atractivo, la fuerza, y un largo etcétera. Bracken (1992), por su parte, distingue las 

dimensiones de competencia física, apariencia física, forma física y salud. Por otro 

lado, Marsh et al., (1994) opinan que el autoconcepto físico se compone de nueve 

subdominios: fuerza, obesidad, AF, resistencia, competencia (habilidad) deportiva, 

coordinación, salud, apariencia y flexibilidad. Por tanto, queda manifestado que la 

problemática de cuáles y cuántos son los subdominios del autoconcepto físico sigue 

presente (Esnaola, 2008). 

Se expone a continuación, el modelo cuatridimensional del autoconcepto 

físico de Fox (Fox, 1988; Fox & Corbin, 1989), los cuales incluyen los subdominios 

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

la Figura 1. 

 
 

Autoestima 
 

 Ápice  

 
Autovaloración física 

 

 
Dominio 

 
Competencia 

deportiva 

 
Atractivo físico 

 
Fuerza física 

 
Condición física 

 
Subdominio 

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

 Considerando lo expuesto por (Ortega et al., 2013), tanto la evaluación 

objetiva de la AF y la CF presenta una serie de limitaciones a nivel de costo y tiempo 

requerido, así como de recursos espaciales y materiales para llevarla a cabo, lo que 

conlleva que su aplicación pueda ser inviable en algunos estudios o poblaciones, 

especialmente en aquellos con gran número de participantes o en grandes 

encuestas en las que la evaluación no es presencial.  

Sumado a esto, Echavarría & Botero (2015), indican que aquellas 

evaluaciones definidas como métodos criterio o gold standard son muy costosos y 

poco prácticos, mientras que los métodos objetivos y subjetivos son menos 

costosos, más prácticos, pero también poseen más 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 sí mismas, se muestra como un buen 

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

En esta línea, la percepción de la CF se ha manifestado como el predictor 

más confiable en la conducta del ejercicio físico (Fox & Corbin, 1989; Sonstroem et 

al., 1992) al atribuir aspectos diferentes al ego o aspecto físico y destacando la 

importancia de la competencia percibida, destacándose como un factor que afecta 

a la conducta del ejercicio y a la autoevaluación física del individuo (Harter, 1986).  

Aunque las relaciones entre práctica deportiva y autoconcepto físico varían 

en función del subdominio trabajado, otros estudios (Isasti, 1999) apuntan a que el 

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

 En este contexto, varios autores han descrito instrumentos fáciles 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 (Español-Moya et al., 2014; Ortega et al., 2012; Sánchez-López et al., 2015; 

Fonseca-Camacho et al., 2014; Rodríguez-Bautista et al., 2015; Prieto-Benavides 

et al., 2015). 
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2.1.4. Cuestionario auto reporte IFIS 

El cuestionario de auto evaluación de la CF es una herramienta sencilla y 

rápida 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 intervención 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 así 

como cada uno de sus principales componentes de forma específica, esto es, la 

capacidad aeróbica, la FM, la velocidad-agilidad y la flexibilidad. 

Varios estudios liderados por el grupo de investigación PROFITH han 

validado y demostrado la fiabilidad de la escala IFIS no solo en adolescentes, sino 

también en niños, adultos jóvenes y mujeres con fibromialgia, lo que demuestra la 

amplia evidencia científica en la que se sustenta la utilización de la escala IFIS 

(Ortega et al., 2013). 

  



 

16 
 

2.2. Características del desarrollo en la etapa infantil 

 Durante los primeros años de vida se constituye lo que serán los pilares de 

nuestra condición humana, lo cual está sujeto a una interacción entre lo heredado y 

la repercusión del ambiente (Adrián Serrano, J. 2008). 

 Los años intermedios de la niñez, comprendidos entre los 6 y los 11 años 

aproximadamente, se denominan a menudo, años o etapa escolar (Papalia, 2009). 

Es en este tiempo, en donde la escuela, se transforma en una experiencia 

fundamental para el desarrollo físico, cognitivo y social. En este sentido, y aunque 

las capacidades motoras aumentan menos drásticamente en la niñez intermedia 

que antes, estos años constituyen un período importante para el desarrollo de la 

FM, el vigor, la resistencia y la competencia motriz para los deportes activos. 

 En cuanto a aspectos sicológicos, la autora menciona que, además 

anteriormente expuesto, también efectúan importantes avances en cuanto al 

pensamiento, el juicio moral, la memoria y el alfabetismo. Las diferencias 

individuales se tornan más evidentes y las necesidades especiales, más esenciales, 

pues las competencias afectan al éxito escolar. 

 Es así, como en esta fase de desarrollo, se realiza el ingreso a la etapa de 

operaciones concretas (Piaget, 1952), permitiendo a los niños y niñas, efectuar 

pensamientos de manera lógica y con ello juicios morales más maduros. A medida 

que mejoran en cuanto a la memoria y a la resolución de problemas, las pruebas de 

inteligencia se vuelven más precisas en la predicción del desempeño en el colegio.  

 Según el autor, aproximadamente a los 7 años, los niños comienzan esta 

etapa, cuando pueden utilizar las reflexiones mentales, para solucionar problemas 

concretos, pudiendo pensar de manera lógica, puesto que pueden tener en cuenta 

múltiples aspectos de una situación. Sin embargo, aún están limitados a pensar 

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

Por otro lado, existe una preocupación 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 niñas, ya que, puede derivar en trastornos de la 

alimentación.  

En cuanto a los avances cognitivos, los niños 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 comprensión de los 

conceptos espaciales, de la causalidad, de la categorización, de la conservación y 

del número (Piaget, 1952). 
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2.3. Actividad Física 

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

por los músculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energía.  

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 práctica tanto moderada como intensa, mejora la salud.  

En este amplio espectro de la AF, el movimiento adquiere intencionalidad 

para el logro de ciertos propósitos en los que la participación del plano físico o 

corporal es fundamental (Ahumada & Meszaros, 2020). 

Existen dos parámetros esenciales a tener en cuenta en la consideración de 

la AF; por un lado, lo cuantitativo, que hace referencia al grado de movilización 

energética necesaria para realizar el movimiento y, por otro lado, lo cualitativo, 

vinculado al tipo de AF a realizar, así como el propósito y el contexto en el cual se 

realiza (Sánchez Buñuelos, 1996) 

De acuerdo con la OMS (2020) entre las actividades físicas más comunes 

están: 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 

cardíacas, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de cáncer, 

ayudando también, a prevenir la hipertensión, 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 además de todo ello, se tiene en cuenta la dificultad de modificar los 

hábitos en la vida adulta, podemos decir sin temor a equivocarnos que la infancia y 

la adolescencia son etapas claves en la prevención de enfermedades y en la 

promoción de AF, ya que la práctica de AF regular y adecuada, incluido cualquier 
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movimiento corporal que requiera energía, puede reducir el riesgo de muchas 

enfermedades (Martínez-Vizcaíno & Sánchez-López, 2008). 

Es así como, de acuerdo con la Organización 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 países, en 

contrapartida, la energía que se gasta mientras se está físicamente activo también 

es una parte fundamental del balance de energía y el control del peso.  

En otro ámbito, además de los beneficios para la salud, las sociedades que 

son más activas pueden generar retornos de inversión adicionales entre los que se 

incluyen un menor uso de combustibles fósiles, aire más limpio y calles y vías menos 

congestionadas y seguras.  

Con el objetivo de reducir los riesgos a la salud, la promoción de la AF se ha 

convertido en una prioridad tanto a nivel panamericano como mundial, es así cómo 

en relación con la agenda 2030 de la OPS (2020); para el desarrollo sostenible, se 

han desarrollado documentos como el Plan de acción para la prevención de la 

obesidad en la niñez y la adolescencia y el Plan de acción mundial sobre AF para 

guiar a las poblaciones de todos los niveles en estos esfuerzos. 

 A continuación, se expresan algunos de los beneficios y características que 

tiene la práctica de AF en la población en general: 

• Tiene importantes beneficios para la salud del corazón, el cuerpo y la mente. 

• Contribuye a prevenir y gestionar enfermedades no transmisibles como las 

cardiovasculares, el cáncer y la diabetes. 

• Reduce los síntomas de depresión y ansiedad. 

• Mejora las habilidades de pensamiento, aprendizaje y juicio. 

• Asegura un crecimiento y desarrollo saludables en los jóvenes. 

• Mejora el bienestar general. 

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

recomendados. 
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• Se podrían evitar hasta 5 millones de muertes al año si la población mundial 

fuera más activa. 

• Las personas que son insuficientemente activas tienen un 20% a 30% más 

de riesgo de muerte en comparación con las personas que son 

suficientemente activas. 

• Más del 80% de NNA en todo el mundo no realiza suficiente AF. 
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2.3.1. Actividad Física Infantil 

La AF y el ejercicio físico mejoran la calidad de vida global y previenen la 

aparición de enfermedades en NNA sanos (Alvarez-Pitti et al., 2020). 

De acuerdo con la OMS (2020) los NNA deberían dedicar al menos un 

promedio de 60 minutos diarios a la práctica de AF a una intensidad de moderada 

a vigorosa, siendo esta principalmente aeróbica, recomendándose además 

incorporar actividades aeróbicas intensas, así como aquellas que fortalecen los 

músculos y los huesos, al menos tres días a la semana. 

A pesar de lo indicado, la mayoría de los NNA de todo el mundo no acumulan 

al menos 60 minutos de actividad física moderada a vigorosa al día (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 práctica de AF desempeña un papel fundamental en el desarrollo 

y la salud del niño, así como en la lucha contra la obesidad infantil (Jurado-Castro 

et al., 2019). 

Existe literatura, Janssen & Le Blanc (2010), que indica que la práctica 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, así 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 mencionó 

anteriormente, por lo menos de una intensidad moderada (OMS, 2020), sin 

embargo, las actividades de intensidad vigorosa pueden proporcionar un beneficio 

aún 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 razón, 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 población 

Diversos estudios, Rodríguez-Fernández et al., (2020); Rajmil et al. (2011); 

Luengo (2007); han investigado acerca de la temática de la AF en edades escolares, 

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

De este modo, de acuerdo con Simmonds et al. (2016) aumentar los niveles 

de AF entre la población 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 población que presenta sobrepeso y obesidad (García & González, 

2019). 

Por estas razones, la promoción de la AF de NNA debe emerger como una 

alternativa a las condiciones actuales en las que se encuentra la población escolar 

respecto a la AF, ya que, la incorporación de AF en la rutina diaria mejora la CF, así 

como la salud ósea y cardiovascular, el riesgo de obesidad, el rendimiento escolar 

o el estado anímico. 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 más seria desde la influenza española de 1918-1919 

(Ferguson et al., 2020), que causó 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 días después del primer caso 

diagnosticado en Chile, la OMS declaró la pandemia.  

 Desde el inicio de la epidemia, la sociedad chilena ha ido adoptando una 

serie de medidas de mitigación (lavado de manos, aseo de superficies, 

distanciamiento físico entre personas, permanencia en casa de manera voluntaria 

u obligada). 

 En relación con la respuesta del sistema de salud, esta ha considerado el 

conjunto de la red asistencial. Sin embargo, un elemento crítico es la capacidad de 

camas de cuidados intensivos. En Chile, la dotación total de camas críticas de 

hospitalización 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 número de personas enfermas demandando atención en forma 

simultánea sea menor, es decir, aplanar la curva, manteniendo las medidas de 

autocuidado y aislamiento físico de las personas, fortaleciendo la capacidad de 

diagnóstico y aislamiento estricto y supervisado por personal de salud de los casos 

detectados, seguimiento riguroso de contactos, e incrementar la capacidad de oferta 

de atención, especialmente camas de cuidados intensivos, conl propósito de reducir 

la brecha entre la demanda de atención 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 

podrán sobrevivir (Arteaga, 2020). 
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2.5. La clase de EF 

Dentro del ámbito educativo, las clases de EF, abordan dimensiones de la 

educación que generan un importante impacto en la vida de los estudiantes ya que 

se encuentran ligadas a la formación integral de la persona porque a través de la 

práctica 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 adquisición de  un estilo de vida activa y saludable, lo 

que se asocia a múltiples 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 pedagógicos se ha producido un distanciamiento de los NNA de la práctica 

de AF y el deporte (Kalazich et al., 2020) afectando la manera en cómo se efectúa 

esta asignatura (Varea & González-Calvo, 2020), lo que se traducido en la revisión 

de la forma en cómo 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 único segmento de la jornada 

escolar en el cual los estudiantes destinan tiempo a realizar AF. Por tanto, debería 

ser tan importante como una clase de cualquier otra asignatura. Sin embargo, este 

no es el caso en la mayoría de las escuelas, especialmente aquellas donde asisten 

estudiantes más 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 tácticas y estrategias para realizar mejor los ejercicios o juegos, y de esa 

manera pueden mejorar su rendimiento, desarrollando además la confianza 

necesaria para realizar distintas actividades, ayudándoles 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 realizarán 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 óptica general, se ha considerado 

a la EF como un área privilegiada en la promoción de la AF, tanto de una manera 

directa, contribuyendo a la acumulación 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 hábito 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 intervención 

docente, de estimular diferentes compromisos en el alumnado, como el fisiológico, 

relacional, reflexivo, entre otros. Estas estimulaciones se dan dentro de la escuela, 

la cual ofrece múltiples posibilidades para fomentar la práctica habitual de AF, 

constituyendo uno de los lugares más eficaces para cambiar estilos de vida nocivos 

y promover la salud integral en edad escolar (Arufe Giráldez et al., 2017). 

 De esta forma, Carreiro da Costa (2010) define a la EF, como el proyecto de 

innovación y de transformación cultural que tiene por finalidad dar oportunidad a 

todo los NNA de adquirir los conocimientos y desarrollar las actitudes y 

competencias necesarias para una participación 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 currículum de EF, se ocupe 

de las experiencias de los estudiantes, desde su participación física, crítica y 

sociocultural sobre la práctica física 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 (Devís & Beltrán, 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 valoración, 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. Condición Física 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 composición 

corporal (Ruiz et al., 2011). 

También ha sido definida como la capacidad que tiene una persona para 

realizar AF y/o ejercicio, constituyendo una valoración integrada de las estructuras 

y funciones que intervienen, como son el músculo esquelético, sistema 

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

Respecto a lo anterior, y de acuerdo con Hellín (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 físicas 

básicas como sinónimos. 

En este sentido, el autor manifiesta que referirse a ellas, contempla 

considerar a que el término cualidad indica un valor elevado, finalizado, de 

prestación 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 físicas básicas 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 y, 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 básicos de desarrollo, a una actuación 

deportiva y, de AF genérica con un carácter amplio y polivalente. Por otro lado, la 

específica, propicia un desarrollo concreto y particular en relación con un deporte o 

una AF específica (Hellin, 2008). 

A pesar de que existe cierta controversia entre la comunidad científica 

(Martínez-Vizcaíno & Sánchez-López, 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 Guillamón et al. (2018), en la literatura científica, la relación 

causal entre la CF y la salud biológica se encuentra bien establecida (Ortega et al., 

2013); no obstante, la relación entre la CF y otras dimensiones de la salud 

psicológica como las emociones, pensamientos y el estado de ánimo, entre otras; 

es menos evidente, e incluso se observan algunos resultados contradictorios 

(Berstein & Mc Nally, 2017; Guillamón et al., 2018; Guillamón et al., 2019). 

Profundizando en la temática, existen estudios que indican que la CF 

históricamente 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 más directamente relacionados con la 

salud, y se habla de CF relacionada con la salud. Aunque las pruebas específicas 

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 

composición corporal (especialmente la adiposidad), y en niños, también la 

velocidad y la agilidad (Martínez-Vizcaíno & Sánchez-López, 2008). 

Los autores agregan además que, aunque gran parte de la variabilidad de la 

CF está genéticamente determinada, los condicionantes ambientales y 

especialmente el ejercicio físico influyen en la CF. En los niños, la relación entre AF 

y CF es menos sólida. Se ha argumentado que, en adolescentes más jóvenes, dado 

que la AF se produce de forma poco predecible, no sistemática y en períodos de 

corta duración, puede que no modifique la CF. Además, la falta de concordancia en 

los hallazgos de los diferentes estudios que valoran la relación entre AF y CF en 

NNA podría deberse a la multitud de métodos que se han utilizado para medirlas. 
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2.7. Potencia Aeróbica 

 Se define como la capacidad tanto del sistema cardiovascular como 

respiratorio para aportar oxígeno a los músculos, posponiendo la aparición de la 

fatiga durante el trabajo físico y la capacidad del músculo esquelético para oxidar 

nutrientes (Artero et al., 2011) 

Además, de acuerdo con Guedes et al. (2016), la PA está definida como un 

fenotipo biológico influenciado por la interacción entre la intensidad y el volumen 

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

La PA está directamente relacionada con el consumo máximo de oxígeno, 

variable que tiene que ver con la capacidad del sistema respiratorio y cardiovascular 

para extraer, transportar y utilizar la cantidad de oxígeno necesario durante la 

realización de AF, que abarca la acción de grandes grupos musculares durante un 

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

Recientes estudios, Gálvez-casas et al. (2015), han puesto de manifiesto que 

la PA es un potente indicador fisiológico no solo del estado biológico de la salud 

sino también del estado psicosocial, observándose una asociación positiva con la 

calidad de vida percibida, la satisfacción vital (Guillamón et al , 2016) y el 

autoconcepto (Zurita et al., 2018), así como se ha constatado que un mayor nivel 

de esta capacidad se relaciona con una eficacia superior en tareas cognitivas que 

requieren un óptimo 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 

científica (Nauman et al., 2017). 
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2.7.1. Entrenamiento de la PA en edades infanto juvenil 

 Según lo expuesto por Reyes-Amigo, T. & Soto-Sánchez, J. (2020) para el 

desarrollo de la esta capacidad, existen diferentes métodos, desarrollados, 

validados y probados a través de trabajos científicos acerca de las formas de aplicar 

estímulos 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, están orientadas para llevar a 

cabo, diferentes procesos de adaptación (Dietrich et al., 2004). 

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

desarrollo de la PA: 

Método Combinado 

De acuerdo con Dietrich et al. (2004), este método, además de tener las 

exigencias propias de un trabajo de PA, está compuesto por tareas adicionales 

como zig-zag, agilidad, coordinación, skipping, slaloms, rodadas, saltos (pies juntos 

o de un pie), cambios de dirección, 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 monotonía de los ejercicios de PA tradicionales.  

Método Intervalado de Alta Intensidad 

Uno de los métodos más 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 carácter explosivo y vigoroso, 

con períodos 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 está fuertemente asociada a 

numerosos beneficios para la salud (fitness cardiorrespiratorio, presión arterial 

sistólica y composición corporal) comparado con actividades de baja a moderada 

intensidad (Carson et al., 2014). En este sentido, programas de ejercicios aeróbicos 

con actividades interválicas o intermitentes de corta duración y alta intensidad 
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podrían ser eficaces para mejorar rápidamente la PA en NNA (Reyes-Amigo, T. & 

Soto-Sánchez, J. 2020).  

Algunos autores (Biddle & Batterham, 2015) han cuestionado este tipo de 

ejercicio, ya que la estructura de algunas intervenciones en estudios con niños y 

niñas han sido inadecuadas, debido a que han seguido estructuras aplicadas a 

adultos. Para la aplicación de intervenciones en NNA es adecuado observar las 

actividades habituales de estos, sus patrones y características, para así promover 

actividades específicas siguiendo sus atributos naturales (ejemplo, fútbol y 

balonmano) (Seabra et al., 2016), los que permiten una motivación intrínseca 

desarrollando el disfrute con estas actividades, convirtiéndose en un potente 

predictor de participación en actividad física de NNA (Reyes-Amigo et. al., 2021). 

Los patrones de actividad física habitual en niños y niñas, son de naturaleza 

intermitente, caracterizados por cambios rápidos del reposo a la AF vigorosa. 
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2.8. La Fuerza 
 De acuerdo con González (2007), la fuerza representa la capacidad del 

hombre de superar y oponerse a una resistencia extrema, en virtud de los procesos 

de inervación y metabolismo que se producen en la musculatura. 

En este sentido, la generación de FM es, por tanto, una de las características 

esenciales del ejercicio muscular, y es que toda expresión de rendimiento físico 

puede reducirse, en términos biomecánicos, a la unión de la fuerza y el movimiento 

(García 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 además que la capacidad del músculo para contraerse y ejercer fuerza 

depende específicamente de su configuración, de su área transversal y de la 

longitud y el número 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 utilización de métodos de acondicionamiento físico 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 García et al. (2010), en el proceso de desarrollo de la FM se 

deben utilizar diferentes variables que permitan diseñar y organizar su adecuada 

prescripción como son: el tipo de ejercicio, la intensidad, el volumen, la velocidad 

de ejecución 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 manifestación de la fuerza, ya que, dependiendo del 

grado de intensidad, del volumen de trabajo, de la velocidad de ejecución del 

ejercicio, de la pausa entre las series, y del tipo de ejercicios seleccionados, se 
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estará orientado el desarrollo de la fuerza en un determinado sentido (García 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 niños como en 

niñas. 

Respecto de los métodos utilizados para el desarrollo de la fuerza, está el 

entrenamiento Tabata (Tabata et al., 1996). En esta línea, y de acuerdo con los 

expuesto por García (2021), el entrenamiento Tabata se ha considerado uno de los 

métodos HIIT, Rodríguez-Torres, et al. (2021), que más ha variado en términos de 

las características del ejercicio; es decir, el modo, la intensidad, la duración 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 realización (Bartlett et al., 2018).  

Como consecuencia, se ha teorizado por parte de varios autores que el HIIT 

mitigaría 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 metabólicos en el músculo después del entrenamiento, esto quiere decir, 

que el entrenamiento específico induce una mayor expresión de proteínas que 

tienen 26 funciones fisiológicas específicas en los músculos esqueléticos reclutados 

por el entrenamiento.  

Junto con esto, existe un aumento de la capacidad de amortiguación 

muscular, lo que se relaciona con que existe una mayor formación de lactato 

muscular, lo que resulta en una producción proporcional de ATP glucolítico para 

ejercicios de alta intensidad.  

Además, tiene efectos en la circulación, los cuales tienen que ver con la 

mejora de la función arterial y la disminución del riesgo de eventos cardiovasculares. 

 



 

34 
 

III METODOLOGÍA 

3.1. Tipo de Investigación y Diseño de estudio 

La presente investigación corresponde a una investigación experimental y 

con un diseño cuasi experimental. Cuenta con un Grupo Experimental (GE) y un 

Grupo Control (GC) no equivalente. Se aplica una intervención y un pre y post test 

para establecer causa efecto (Thomas & Nelson, 2007). El estudio se desarrolló en 

un establecimiento educacional de la comuna de La Calera, Región de Valparaíso, 

Chile. 

3.2. Muestra 

Para determinar la muestra se utilizan los siguientes criterios de inclusión: 

presentar asentimiento y consentimiento informado, asistir a más del 80% de las 

sesiones. Los criterios de exclusión son: reacción negativa al estímulo producido 

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

Corresponde a 24 estudiantes pertenecientes a cuarto y quinto básico de un 

colegio en la comuna de La Calera, Chile. Está conformada por 16 varones y 8 

damas, con una edad promedio de 10 años y 5 meses. Ha sido seleccionada por 

medio de la técnica de muestreo no probabilístico intencionada (Hernández-

Sampieri et al., 2014). Los grupos se dividieron en experimental y control a través 

de una aleatorización simple (Lim, C. & In, J., 2019).  En este caso se utilizó el 

método de la moneda, el cual consiste en lanzar una moneda al aire y que 

dependiendo de como caiga, determinará la asignación del GC Y GE para cada 

curso. La utilización de este método se basa en que el contexto escolar, los cursos 

ya están determinados por lo que la posibilidad de juntar a los estudiantes es 

prácticamente nula, por esta razón es que se decide que la asignación de los grupos 

se realice a través de este método de aleatorización 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 básico y el GE a 4to básico. En cuanto a la protección 

del efecto de la contaminación de los grupos, se describe que el GC tenía 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 tenía clases con dos profesores con una frecuencia de dos veces por 

semana. Las clases de ambos grupos se realizaban en horarios y días diferentes.  

El estudio se diseñó de acuerdo con las normas de éticas internacionales de 

la Declaración de Helsinky de 1975 (Manzini, 2000), además de tener la aprobación 

del Comité Ético Científico 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, así como 

también el asentimiento de los participantes. 

3.3. Descripción de las variables 

Para efectos del presente estudio, se describen las siguientes variables: 

3.3.1. Variable independiente 

Corresponde al programa de actividad física escolar. 

3.3.2. Variables dependientes 

Se describen como variables dependientes la condición física, potencia 

aeróbica y fuerza muscular percibidas. 

3.3.3. Variables intervinientes 

Las variables intervinientes corresponden al contexto de pandemia, la 

motivación y la alimentación. 
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3.4. Intervención 

Previo a la intervención, que se llevó a cabo en un contexto de pandemia y 

en la cual se tomaron todos los resguardos de seguridad necesarios, se realizó una 

prueba piloto que tuvo una duración de 2 semanas, con una frecuencia de 2 veces 

por semana en la que participaron 11 estudiantes de tercer año básico de una 

escuela distinta a la que posteriormente se llevó a cabo el experimento. Las fechas 

se describen en la (Figura 2). 

 
 

Prueba piloto Pre test  
GC 

Pre test  
GE 

Intervención Post test 
GC 

Post test 
GE 

 
7 al 16 de junio 27 de julio 27 de julio 27 de julio al 14 

de octubre 
14 de 

octubre 
14 de 

octubre 
Figura 2. Cronograma actividades 

La intervención 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 duración de 40 minutos 30 segundos por sesión.  

 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 relación con los ejercicios planteados en esta 

investigación, esta se basa en que la participación de NNA en AF de intensidad 

vigorosa es más eficaz para mejorar la potencia aeróbica (Reyes et. al, 2021).  

En cuanto a las capacidades estimuladas en este estudio, esta se sostiene 

en que los niños pueden, a través de los estímulos adecuados, mejorar la PA 

(Lemura et al, 2015) y la FM (París-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 investigación, un programa de intervención 

basado en ejercicios Tabata (Tabata et. al, 1996) en la escuela mejora la CF 

(Ekström et al, 2017).  
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TABLA 1. Intervención clase de Educación Física Grupo Experimental  
 

Fases Tipo de ejercicio        Tiempo de duración                    
   
    
 
Calentamiento 

 
Movilidad articular y desplazamientos a 
diferentes velocidades 
Variante: manipulación (balones) 

 
 

 
5 min 

 
 

 
Desarrollo 

 
Potencia aeróbica:  
6 ejercicios con 2 repeticiones de 
carreras individuales en línea recta 
Variante: en escalera de agilidad, 
cambios de dirección, manipulación 
(balones, conos, testimonios)  
Intensidad 7-8-9 Escala EPInfant (*) 

 
 
 

 
 

17 min 

 
 
 

  
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  
Flexo extensión de codo, hombro, cadera 
y rodilla 
Variante: manipulación (bandas 
elásticas, balones) 
Flexo-extensión de rodilla, codo, hombro 
y cadera 
Tabata: 8 ejercicios de fuerza 
intermitente 
Intensidad 7-8-9 Escala EPInfant (*) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

13 min 30 seg 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Vuelta a la calma  

 
Movilidad articular 

 
 

 
5 min 

 
 
 

Nota: Tabata et al., 1996 
(*) = Escala de Medición de Esfuerzo Percibido Infantil (Rodríguez et. al, 2019) 
min = minutos 
seg  = segundos 
 

  



 

39 
 

3.5. Descripción de la clase 

Todas las actividades se desarrollaron en la clase de EF, en la multicancha 

del establecimiento. Cada clase se inició con un calentamiento con ejercicios de 

movilidad articular y carreras a diferentes velocidades, con variante de manipulación 

de balones y una duración de 5 minutos. Cada estudiante ejecutó carreras 

individuales en línea recta y estuvo separado por un metro de distancia con su 

compañero 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 línea recta con 

variantes: en escalera, cambios de dirección y manipulación, cada ejercicio tuvo una 

duración de entre 15 a 80 segundos y una recuperación de entre 20 a 80 segundos, 

lo que totaliza 9 minutos de ejecución y 8 minutos de recuperación, por cada 

ejercicio se realizan 2 repeticiones.  

En cuanto a la FM, ejecutaron 9 ejercicios de auto carga y saltos, con una 

duración de 15 segundos de ejecución y 15 segundos de recuperación, por cada 

ejercicio se realizan 2 repeticiones. Luego ejecutan actividades basadas en Tabata 

(Tabata et al., 1996) de 8 ejercicios con 20 segundos de ejecución y 10 segundos 

de recuperación. Finalmente se realiza un enfriamiento con ejercicios de movilidad 

articular y retroalimentación con una duración de 5 minutos.  

El tiempo de duración 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 (Rodríguez et. al, 2019) la cual es 

medida a través de un auto reporte, utilizando para ello una lámina plastificada de 

manera individual. 
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3.6. Procedimiento  

La sesión fue conducida por dos profesores de EF. El profesor 1 entregó las 

indicaciones generales como el correcto uso de mascarilla, enunció el objetivo de la 

clase, medidas de seguridad como utilizar ropa y calzado adecuado, además, 

promovió la hidratación de manera constante antes, durante y después de la sesión. 

Una vez en la cancha, tuvo la función de dirigir todas las fases de la clase, señaló 

cuál es el tipo de ejercicio a ejecutar, cronometró el tiempo de cada ejercicio, dio la 

señal de inicio de la ejecución y la recuperación, junto con haber retroalimentado 

permanentemente.  

Durante los ejercicios de PA, dispuso a los estudiantes detrás de la línea de 

inicio de cada carrera, indicando el material a manipular, la dirección y la mano que 

se utiliza para manipular. 

En relación con los ejercicios de FM, demostró la posición de los segmentos 

corporales antes de iniciar cada ejercicio, indicando su orden, señaló los tiempos de 

ejecución y recuperación, controló el inicio de la pista durante el desarrollo del 

Tabata (Tabata et al., 1996).  

Una vez concluida la sesión acompañó y se dirigió con los estudiantes a 

realizar aseo e higiene personal, utilizando jabón y papel desechable, terminado 

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

Para efectos de la intervención, el profesor 2 sacó de la bodega 20 minutos 

antes del inicio de cada sesión 13 colchonetas, 13 aros, 13 testimonios, 13 balones, 

13 bandas elásticas, 13 escalas EPInfant (Rodríguez 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 sesión, junto con esto, 

sanitizó los materiales, cronometró el tiempo total de cada sesión, retroalimentó en 

cuanto a la intensidad de la ejecución de los ejercicios preguntándole a cada 

estudiante por el índice de esfuerzo percibido mostrándole la escala en donde se 

debe ubicar, reconociendo cualquiera de los indicadores expuestos en la lámina 
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plastificada, sean estos numéricos, pictóricos o verbales, además, entregó y retiró 

las bandas elásticas. 

En cuanto a la aplicación 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 día, 

las mediciones finales fueron realizadas para ambos grupos el mismo día. 

3.7. Instrumento 

En la presente investigación para la estimación de la CF y las variables de 

PA y FM se utilizó el cuestionario IFIS, el cual fue desarrollado en España 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, así como cada uno de sus principales componentes 

de forma específica, esto es, la capacidad aeróbica, en este caso PA, la FM, la 

velocidad-agilidad y la flexibilidad. Para efectos de este estudio se consideraron las 

respuestas referidas a la PA y FM. 

Descripción: el IFIS (Ortega et al., 2013) es un test de auto reporte que 

permite conocer las categorías de respuestas en relación 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 administración 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 percepción que tiene sobre la CF, PA y FM. 

Tipo de administración: el cuestionario se aplica de manera individual 

Categorías: 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 lápiz 

grafito. 

 Se explica a los estudiantes que realizarán 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 opción más adecuada en relación con lo 

que sean capaces de percibir referente a ellos mismos. Esta descripción se efectúa 

tanto para el pre test como para el post test. 

3.9. Limitación del estudio 

Una de las limitaciones de este estudio es la baja integración de niños y niñas 

en el programa aplicado en clases de EF producto de las condiciones sanitarias 

generadas por el COVID-19 las cuales incluían el avance o retroceso en el Plan 

Paso a Paso (Ministerio de Salud de Chile, 2021), agregándole complejidad en la 

decisión de los padres de enviar a sus hijos a clases, además de esto, los horarios 

en que los estudiantes permanecían en el establecimiento fueron variables, ya que 

existieron constantes retiros durante la jornada, lo cual puede afectar a los 

resultados. 

Además, existió la imposibilidad de complementar el instrumento utilizado, 

con pruebas objetivas de medición de la CF puesto que las condiciones de 

pandemia en el momento en que se realizó el programa, no lo permitían.  
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3.10. Análisis de los datos 

Una vez concluida la recolección de los datos, estos se incorporan en el 

programa estadístico 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. 

Además, 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 análisis de los datos se hizo a través del 

software estadístico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) en su versión 

25. 
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IV RESULTADOS 

El presente capítulo se desarrolla a partir de los datos recogidos de la 

caracterización de la muestra en relación con los estudiantes medidos respecto a 

su edad, peso, talla, además de las respuestas obtenidas mediante la aplicación del 

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

 Para iniciar este capítulo se presenta TABLA 2 la media y desviación 

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

peso y talla. 

DS = Desviación Estándar 
n = Número de participantes 

 
En la TABLA 2 se observa que la muestra total está comprendida por 20 

participantes de los cuales 13 son varones y 7 son damas, la edad promedio fue de 

10,45 años mientras que el peso 51,82 kilos y la talla de 146 centímetros 

respectivamente. 

  

TABLA 2. Caracterización de la muestra en relación 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 
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Se presentan a continuación TABLA 3 las frecuencias de respuestas en el 

pre test respecto a la CF, PA, FM y las categorías de respuestas obtenidas en el 

IFIS en ambos grupos de estudio. 

TABLA 3. Pre test frecuencia de respuestas CF, PA, FM y categorías IFIS 

 GC n = 10 GE n = 10 

Categorías 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  = Condición Física 
PA = Potencia Aeróbica 
FM = Fuerza Muscular 
n  = Número de participantes 
 

En la TABLA 3 se observa que las frecuencias de respuestas en el pre test 

del GC respecto de las categorías IFIS y la CF existen 2 participantes en categoría 

Mala, 6 participantes en categoría Aceptable y 2 participantes en categoría Buena. 

En cuanto a la PA hay 3 participantes en categoría Mala, 5 participantes en 

categoría Aceptable y 2 participantes en categoría Buena. En referencia a la FM 

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

En el pre test del GE respecto de la CF existen 2 participantes en categoría 

Mala, 7 participantes en categoría Aceptable y 1 participante en categoría Buena. 

Respecto a la PA hay 1 participante en categoría Muy Mala, 3 participantes en 

categoría Mala, 5 participantes en categoría Aceptable y 1 participante en categoría 

Buena. En cuanto a la FM hay 1 participante en categoría Muy Mala, 5 participantes 

en categoría Mala y 4 participantes en categoría Aceptable.  
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Se presentan TABLA 4 las frecuencias obtenidas en el post test respecto a 

la CF, PA, FM y las categorías de respuestas obtenidas en el IFIS en ambos grupos 

de estudio. 

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

 GC n = 10 GE n = 10 

Categorías 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 7 4 3 

5. Muy buena   1 3  7 

 
GC = Grupo Control 
GE = Grupo Experimental 
CF  = Condición Física  
PA = Potencia Aeróbica 
FM = Fuerza Muscular 
n  = Número de participantes 
 

En la TABLA 4 se observa que las frecuencias de respuestas en el post test 

del GC respecto de las categorías IFIS y la CF existe 1 participante en categoría 

Mala, 7 participantes en categoría Aceptable y 2 participantes en categoría Buena. 

En cuanto a la PA hay 6 participantes en categoría Aceptable y 4 participantes en 

categoría Buena. En relación con la FM existen 2 participantes en categoría Mala, 

4 participantes en categoría Aceptable, 3 participantes en categoría Buena y 1 

participante en categoría Muy buena.  

En el post test del GE respecto de la CF existen 7 participantes en categoría 

Buena y 3 en categoría Muy buena. En referencia a la PA hay 6 en categoría 

Aceptable y 4 en categoría Buena. En cuanto a la FM hay 1 participante en categoría 

Muy Mala, 5 participantes en categoría Mala y 4 participantes en categoría 

Aceptable. 
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Se presenta TABLA 5 la media, desviación estándar y el valor p obtenido en 

el análisis de muestras independientes y comparación entre grupos respecto de la 

CF, PA y FM en el pre y post test IFIS utilizando la prueba estadística U de Mann-

Whitney para dos muestras independientes. 

 

TABLA 5. Análisis de muestras independientes, comparación de grupos GC y GE en el pre 
y post test respecto de las variables de estudio CF, PA Y FM  

   
Valor p 

 GC n = 10 GE n = 10 (p < 0,05) 
  

Pre 
 

Post 
 

Pre 
 

Post 
 

Pre 
 

Post 
  

Mediana DS 
 

 
Mediana DS 

 

  

CF 
 

3 ± ,667  3,1 ± ,568 2,9 ± ,568 4,3 ± 4,83 ,721 ,000* 

PA 
 

2,9 ± ,738 3,4 ± ,516 2,6 ± ,843 4,4 ± ,516 ,460 ,002* 

FM 2,7 ± ,483 3,3 ± ,949 2,3 ± ,675 4,7 ± , 483 ,156 ,002* 
DS = Desviación estándar 
GC = Grupo Control 
GE = Grupo Experimental 
Pre = Pre test 
Post = Post test 
CF = Condición Física   
PA  = Potencia Aeróbica 
FM  = Fuerza Muscular  
n  = Número de participantes 
*  = Nivel de significancia p < 0,05 

 
En relación 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 intervención.  

En relación 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 intervención. 

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 comparación pre y post test intra grupo 

respecto de las variables CF, PA y FM del IFIS utilizando la prueba estadística 

Wilcoxon para muestras relacionadas. 

 
TABLA 6.     Análisis de muestras relacionadas, comparación pre y post test intra grupo respecto 

a las variables 
  GC n= 10    GE n = 10   

         

    Valor p (p < 0,05)    Valor p (p < 0,05) 

  Medianas    Medianas   

 Pre  Post  Pre  Post  

CF 3  3,1 ,317 2,9  4,3 ,004* 

PA 2,9  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 = Condición Física 
PA = Potencia Aeróbica 
FM = Fuerza Muscular 
n  = Número de participantes 
* = Nivel de significancia p < 0,05 
 

En relación a los valores p obtenidos en la comparación 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 intervención. Respecto a la 

comparación 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 intervención. 
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V.  Discusión de los resultados  

  

El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de un programa de AF sobre 

la CF, la PA y la FM percibida en escolares.  

Los resultados más importantes del presente estudio evidenciaron que una 

intervención desarrollada en clases de EF durante 12 semanas, aplicando un 

programa de AF basado con actividades aeróbicas 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 intervención.  

La importancia de los hallazgos de esta investigación 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 mejoró.  

Del mismo modo y a propósito 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 (Cárdenas, 2016), el 

cual reportó que las puntuaciones más altas se encontraron en NNA respecto de la 

CF y FM percibida, y corresponden a la categoría buena. En relación con la PA esta 

se encontró en la categoría aceptable, a diferencia de lo obtenido en esta 

investigación, donde este componente de la CF correspondió a categorías más 

altas, encontrándose estas en las categorías buena y muy buena.  

Aunque no se han encontrado más 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 físico, Grao-Cruces (2017), en tal sentido y a diferencia de lo ocurrido en 

este estudio, los autores realizan una asociación entre un instrumento subjetivo que 

corresponde a la Escala de autoconcepto físico para jóvenes (C-PSQ), (Moreno & 
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Cervelló, 2007) e instrumentos objetivos, test de 20 metros (Léger et al., 1988) en 

el caso de la PA y el test de fuerza de prensión manual incluido en la batería ALPHA 

(Ruiz et al., 2011) en el caso de la FM. 

Por otro lado, la literatura ha puesto de manifiesto que la práctica de cualquier 

tipo de ejercicio físico regular tiene efectos positivos, principalmente en la 

percepción 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 podría tener relación 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 mejoró una vez concluida la intervención, en 

comparación con aquellos que formaron parte del GC. 

De acuerdo con lo expuesto, los resultados obtenidos en el presente estudio 

podrían estar relacionados a que las conclusiones de la aplicación de diversas 

intervenciones en el ámbito educativo muestran que mejorar las percepciones de 

los niños sobre su capacidad para realizar AF puede aumentar al volverse de esta 

forma, físicamente 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 práctica (Pate, 1983), ya que las intervenciones de AF han mostrado 

consistentemente un aumento de la CF (Dimitri et al., 2020). 

Complementando la discusión, la clase de EF es una de las instancias más 

importantes para realizar intervenciones tendientes a la mejora de la CF, la PA y la 

FM, ya que está presente durante 10 o 12 años de escolaridad en la mayoría de los 

países 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 demás objetivos de la EF en su contexto educativo, 
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como el conocimiento del movimiento, habilidades motrices, deportes, entre otros, 

sino que, sólo 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 maduración, 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 

participación regular en AF en NNA son claros (Dimitri et al., 2020) ya que pueden 

entre otras cosas, fomentar una actitud positiva respecto a la práctica de AF 

(Trudeau & Shephard, 2005), esto podría tener relación con los resultados obtenidos 

en este estudio puesto que a partir de la participación en el programa de AF escolar 

aplicado en clases de EF, los estudiantes percibieron que su CF, PA y FM mejoró.  

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 características técnicas del profesor, la cantidad de estudiantes por 

clase, los equipos, instalaciones, duración de la clase y el número de clases por 

semana (Honório, 2016; Smith et al., 2014; Sutherland et al.,2016), los resultados 

obtenidos en este estudio, evidencian que la participación en un programa de AF 

escolar aplicado en clases de EF, provoca una mejora en la percepción de la CF, la 

PA y la FM. Lo mencionado concuerda con lo expuesto por Reyes (2020), en 

relación a que se debería 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 percepción de la FM mejoró una vez concluida la participación en la intervención, 

estos están en relación con lo indicado por CDC (1997), Tomson et al. (2003), 

debido a que existe evidencia que aporta datos a favor de la práctica 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 físicas y psicológicas, así como también, en la 

integración social, el fortalecimiento de los sistemas óseo y muscular, en la 

autonomía y el autoconcepto (Block & Vogler, 1994; Houston-Wilson et al, 1997), 

los cuales están influenciados por la edad, el género y la práctica de AF (Moreno et 

al., 2008). De esta forma, el aumento en la práctica 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 percepción 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 percepción de la CF, PA y FM, en razón a la aplicación de un programa de AF 

escolar. 

Lo anterior, se sostiene en que la percepción de la CF se ha manifestado 

como el predictor más confiable en la conducta del ejercicio físico (Fox & Corbin, 

1989), (Sonstroem et al, 1992) al atribuir aspectos diferentes al ego o aspecto físico 

y destacando la importancia de la competencia percibida como un factor que afecta 

a la conducta del ejercicio y a la autoevaluación física del individuo (Harter, 1986), 

lo cual podría relacionarse con los resultados obtenidos en esta investigación, 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 mayoría de los protocolos de investigación se realizan en cicloergómetros u otros 

dispositivos de entrenamiento que utilizan programas de ejercicios que no son 

aplicables para fines prácticos, como programas de AF para NNA o clases de EF 

(Brøgger et al., 2013). Continuando, y en relación con las actividades incluidas en 

los programas de AF escolar, estos deberían considerar también actividades 

basada en juegos ya que estos proporcionan un modelo de ejercicio más atractivo 

para NNA, provocando patrones de actividad intermitente de alta intensidad (Torres 

Luke et al. 2016), pero de una manera más aceptable y agradable.  
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Además de lo indicado, la evidencia demuestra también, la importancia de 

mantener una buena CF en toda la población, y destaca el rol que tiene no sólo en 

la salud de NNA, sino también en su desarrollo intelectual, estos argumentos 

deberían ser considerados al momento de desarrollar las políticas que guían el 

proceso educativo (Ahumada et al., 2020). En este sentido, la importancia de los 

resultados del presente estudio es que se evidenció una mejora de la CF, la PA y la 

FM percibida mediante la aplicación de un programa de AF en clases de EF, 

potenciando aspectos pedagógicos y educativos, complementando la salud; en un 

contexto real de clases de EF. 

Amalgamando lo anteriormente expuesto, la utilización conjunta de diversos 

métodos de evaluación de la CF (Leger et al., 1988), (Gómez Puerto, 2002), (Ruiz 

et al., 2011), (Aymerich et al., 2005), (Ortega et al., 2011), en diversos programas 

de AF escolar justifica la investigación 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 (Cárdenas, 2016), por lo que es posible fundamentar 

que una intervención 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. CONCLUSIÓN 

De acuerdo con los datos recabados y los análisis realizados, es posible 

indicar en primer lugar que, respecto de la pregunta de investigación, un programa 

de AF escolar sobre la CF, la PA y FM percibida en escolares tiene un efecto 

significativo en comparación 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 aeróbica y de FM, en comparación 

con los estudiantes del GC.  

Finalmente, y en razón a los análisis, se acepta la hipótesis que indica que 

existen diferencias significativas entre ambos grupos de estudio en cuanto a la CF 

percibida una vez concluida la intervención. Además, se acepta la hipótesis que 

indica que existen diferencias significativas entre ambos grupos de estudio en 

cuanto a la PA percibida una vez concluida la intervención. Por último, se acepta la 

hipótesis que indica que existen diferencias significativas entre ambos grupos de 

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

Por lo tanto, el programa de actividad física 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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ANEXO 2 Consentimiento informado  
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ANEXO 3 Asentimiento  
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 ANEXO 4 Protocolo respuesta IFIS 
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ANEXO 5 Pre test GC  



 

108 
 



 

109 
 



 

110 
 



 

111 
 



 

112 
 



 

113 
 



 

114 
 



 

115 
 



 

116 
 

 
 

  



 

117 
 

ANEXO 6 Post test GC 
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ANEXO 7 Pre test GE 
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ANEXO 8 Post test GE 
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ANEXO 9. Iconografía del material  

 

 

 
 

 

 
 


