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RESUMEN 
La insuficiente actividad física durante la adolescencia constituye un problema relevante 

de salud pública, especialmente en contextos familiares donde el acompañamiento 
parental puede verse limitado por dinámicas laborales. El objetivo de este estudio fue 

evaluar el efecto de una intervención de actividad física estructurada con estrategias de 
psicología deportiva sobre la actividad física habitual en adolescentes, hijos de 

trabajadores de un corporativo. Se realizó un estudio cuantitativo, cuasiexperimental, 
con diseño pretest–postest de un solo grupo. Participaron 60 adolescentes de 11 a 15 

años. La intervención tuvo una duración de 12 semanas, con dos sesiones semanales 
de 60 minutos. Se evaluó la actividad física habitual mediante el PAQ-A, así como las 

barreras percibidas mediante el ABPEF, los motivos hacia la práctica mediante el 
AMPEF, el afecto positivo y negativo mediante el PANAS-N, y la condición física 

relacionada con la salud mediante pruebas de la batería ALPHA-Fitness. Las 
comparaciones pre–post se realizaron con la prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

y el tamaño del efecto r de Rosenthal. Se observaron incrementos significativos en 
actividad física habitual, puntaje total de motivos hacia la práctica, afecto positivo, fuerza 

de tren superior, potencia de tren inferior y agilidad, así como disminuciones 
significativas en barreras percibidas y afecto negativo. No se observaron cambios 

significativos en los indicadores cardiorrespiratorios derivados del Course Navette. En 
conclusión, la intervención se asoció con cambios favorables en variables conductuales, 

psicológicas y en algunos componentes de la condición física, por lo que puede 
considerarse una estrategia contextualizada para promover estilos de vida más activos 
en adolescentes hijos de trabajadores de un corporativo. 

Palabras clave: actividad física habitual; adolescentes; psicología del deporte; 

intervención de actividad física estructurada; entorno familiar-laboral. 

 

 



  

Abstract 
Insufficient physical activity during adolescence is a relevant public health concern, 

particularly in family contexts where parental support may be limited by work-related 
demands. The aim of this study was to evaluate the effect of a structured physical activity 

intervention with sport psychology strategies on habitual physical activity in adolescents 
whose parents worked in a corporate setting. A quantitative, quasi-experimental, one-

group pretest–posttest study was conducted. Sixty adolescents aged 11 to 15 years 
participated. The intervention lasted 12 weeks and included two 60-minute sessions per 

week. Habitual physical activity (PAQ-A), perceived barriers (ABPEF), motives for 
physical activity (AMPEF), positive and negative affect (PANAS-N), and health-related 

physical fitness using ALPHA-Fitness field tests were assessed. Pre–post comparisons 
were performed using the Wilcoxon signed-rank test and Rosenthal’s r effect size. 

Significant increases were observed in habitual physical activity, total motives for 
physical activity score, positive affect, upper-body strength, lower-body power, and 

agility, along with decreases in perceived barriers and negative affect. No significant 
changes were observed in the cardiorespiratory indicators derived from the Course 

Navette test. In conclusion, the intervention was associated with favorable behavioral, 
psychological, and partial physical fitness changes; therefore, it may be considered a 

contextualized strategy to promote more active lifestyles in adolescents whose parents 
work in a corporate setting. 

Keywords: habitual physical activity; adolescents; sport psychology; structured 

physical activity intervention; family-work context. 
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CAPÍTULO 1. INTRODUCCIÓN 
La insuficiente actividad física durante la adolescencia constituye un problema relevante 

de salud pública por sus implicaciones físicas, psicológicas y sociales. En esta etapa, la 
práctica regular de actividad física no depende únicamente de la voluntad individual, 

sino también de factores familiares, contextuales y psicológicos que pueden facilitarla o 
limitarla. En particular, cuando los adolescentes crecen en entornos donde el tiempo de 

acompañamiento parental se ve condicionado por dinámicas laborales, el riesgo de 
sedentarismo y de baja participación física puede aumentar. Ante este contexto, resulta 

pertinente evaluar intervenciones de actividad física estructurada con estrategias de 
psicología deportiva, orientadas a favorecer la participación, la motivación y la 

experiencia positiva de práctica en adolescentes hijos de trabajadores de un 
corporativo. 

1.1 Antecedentes 
La Organización Mundial de la Salud monitorea de manera constante la inactividad física 
global. Un estudio reciente demuestra que cerca de 1,800 millones de adultos de la 

población mundial (31%) no cumplen con las recomendaciones mínimas de actividad 
física, y el nivel de inactividad en los últimos años ha aumentado, proyectando que el 

35% de los adultos no alcanzará los niveles óptimos recomendados para el 2030 de 
acuerdo con la agenda 2030 (OMS, 2024). 

En población adolescente, el panorama es aún más preocupante. Se estima que cerca 

del 80% de los jóvenes entre 11 y 17 años no cumplen con las recomendaciones 
internacionales de actividad física (Ávalos et al., 2024). En México, la situación es similar: 

el 68.3% de los escolares de entre 10 y 14 años no alcanza los niveles recomendados 
de actividad física y el 82.2% excede el tiempo sedentario recomendado, lo que refleja 

un incumplimiento desfavorable de las recomendaciones sobre comportamiento 
sedentario (Medina et al., 2023). 

La magnitud del problema motivó la elaboración del informe Global Matrix 4.0, 
coordinado por Aubert et al. (2022), el cual representa la mayor recopilación 



  

internacional de indicadores de actividad física en niños y adolescentes, con la 
participación de más de 700 expertos. Los resultados mostraron que únicamente entre 

el 27% y el 33% de niños y adolescentes cumplen con las recomendaciones de la OMS. 
Estos hallazgos evidencian desafíos estructurales en la promoción de la actividad física 

juvenil y subrayan la urgencia de desarrollar intervenciones contextualizadas y efectivas. 

La literatura indica que los niveles insuficientes de actividad física en adolescentes se 
relacionan con múltiples factores, entre ellos la falta de tiempo de los padres derivada 

de largas jornadas laborales, la distancia entre el hogar y el lugar de trabajo y los hábitos 
sedentarios adoptados por los propios jóvenes (Hatakeyama et al., 2022). Esta situación 

representa un riesgo para la salud física y mental de los adolescentes y justifica el 
desarrollo de estrategias específicas para poblaciones con dinámicas familiares 

condicionadas por contextos laborales corporativos o por horarios extensos. Además, 
se ha señalado que las niñas presentan menores niveles de actividad física en 

comparación con los varones, lo que requiere especial atención en las estrategias de 
intervención (Guthold et al., 2020). 

El entorno familiar desempeña un papel relevante en la práctica de actividad física 
durante la adolescencia, ya que puede facilitar o limitar el acceso a espacios, tiempos y 

oportunidades de participación. La evidencia ha mostrado que el apoyo parental, 
expresado en acompañamiento, transporte, supervisión, estímulo emocional y 

modelado de conductas activas, se asocia con mayores niveles de actividad física en 
adolescentes (Martos-Colás, 2016; Vaquero-Solís et al., 2023). En este sentido, 

Hatakeyama et al. (2022) analizaron más de 4,000 familias japonesas y encontraron que 
los adolescentes cuyos padres trabajaban más de 50 horas semanales presentaban 

mayores niveles de conducta sedentaria. De manera complementaria, Martínez-Gómez 
et al. (2016) reportaron que el acompañamiento parental y la promoción de hábitos 

saludables se asocian con mayores niveles de actividad física moderada y vigorosa 
durante el tiempo libre. 

En población mexicana, López-Taylor et al. (2025) realizaron un estudio multimétodo en 
escolares de 9 a 12 años para identificar barreras y facilitadores de la actividad física 



  

extracurricular. Los resultados mostraron que muchos niños destinan su tiempo libre al 
apoyo de actividades laborales o domésticas familiares, limitando su participación en 

actividades deportivas estructuradas. Los padres identificaron las largas jornadas 
laborales y la falta de tiempo como principales obstáculos. Estos hallazgos coinciden 

con investigaciones previas que señalan que las responsabilidades familiares, la 
supervisión limitada por parte de padres trabajadores y la priorización del apoyo 

económico restringen la práctica deportiva en adolescentes (Chacón-Cuberos et al., 
2019; Vaquero-Solís et al., 2023). 

Desde una perspectiva motivacional, Herrera y Flórez (2020), mediante una revisión de 

14 estudios fundamentados en la teoría de la autodeterminación, identificaron que el 
disfrute y la percepción de competencia son factores centrales para la adherencia a la 

actividad física. Sus hallazgos recomiendan diseñar experiencias agradables y 
desafiantes que integren tanto componentes intrínsecos como extrínsecos. Con un 

enfoque similar, Franco y Menescardi (2020) analizaron barreras, clima motivacional y 
regulación conductual en 89 estudiantes de secundaria, encontrando que la motivación 
intrínseca y un clima orientado a la tarea son determinantes para sostener la 

participación física. 

No obstante, mantener el compromiso en programas prolongados representa un reto. 
Van de Wurff et al. (2024), en un metaanálisis sobre intervenciones mayores a 12 

semanas en escuelas secundarias, reportaron tasas variables de reclutamiento y 
retención. Las intervenciones demasiado extensas o altamente instrumentadas 

mostraron menor retención, mientras que aquellas con componentes estructurados pero 
flexibles obtuvieron mejores resultados. Estos resultados subrayan la necesidad de 

equilibrar duración, diseño y fundamentación teórica para optimizar la adherencia. 

Aunque el sistema escolar integra la actividad física como asignatura obligatoria, los 
periodos extracurriculares y vacacionales pueden generar una disminución en la 
práctica regular. Romero et al. (2024) desarrollaron un programa recreativo para niños y 

adolescentes de 6 a 14 años durante vacaciones, demostrando mejoras en desarrollo 



  

físico, autoestima y habilidades socioemocionales. Estos hallazgos refuerzan la 
importancia de intervenciones que trasciendan el horario escolar formal. 

Finalmente, Medina et al. (2024), a partir de datos de la ENSANUT 2022–2023, señalaron 

que vivir en zonas urbanas y presentar mayor índice de bienestar se asocia 
paradójicamente con menor cumplimiento de recomendaciones de movimiento 

(actividad física, sueño y sedentarismo). Además, el incumplimiento se relaciona con 
mayor riesgo de sobrepeso y obesidad. En el ámbito nacional, el Instituto Nacional de 

Salud Pública (2024), a través de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Continua 
2024, propone acciones prioritarias para incrementar la participación física en escolares 

y adolescentes; sin embargo, la adherencia continúa siendo limitada. 

En síntesis, la evidencia científica muestra que la inactividad física en adolescentes es 

un fenómeno multifactorial influido por variables personales, motivacionales, escolares 
y, de manera central, familiares. En el caso específico de adolescentes cuyos padres 

trabajan largas jornadas en contextos corporativos, las barreras pueden intensificarse, 
lo que justifica el diseño de intervenciones breves, contextualizadas y psicológicamente 

fundamentadas que promuevan cambios en la actividad física habitual y reduzcan 
conductas sedentarias. Con base en este vacío, el presente estudio se orienta a evaluar 

una intervención de actividad física estructurada con estrategias de psicología deportiva 
adaptada a esta población. 

 

1.2 Planteamiento del problema 
En la última década, la inactividad física y el sedentarismo han aumentado de manera 
preocupante en distintos países y grupos poblacionales. A nivel poblacional, además 

del impacto en salud, la inactividad física se asocia con una carga económica 
considerable: la Organización Mundial de la Salud estima que los costos relacionados 

con enfermedades atribuibles a la inactividad física ascienden a aproximadamente 
54,000 millones de dólares en gasto sanitario y 14,000 millones por pérdida de 

productividad cada año (Guthold et al., 2020). En población adolescente, cerca del 80% 
de los adolescentes entre 11 y 17 años no cumplen con las recomendaciones de 



  

actividad física (Ávalos et al., 2024), lo que confirma la magnitud y persistencia del 
problema en una etapa crítica del desarrollo. 

En México, los datos recientes evidencian un patrón consistente de conductas de riesgo 

vinculadas con los comportamientos del movimiento. En población escolar, se ha 
reportado que 68.3% no cumple con las recomendaciones de actividad física, 80.1% 

dedica más de dos horas diarias a pantallas y 62.6% de los niños entre 10 y 14 años no 
alcanza las recomendaciones de sueño. En ese mismo grupo, 36.7% no cumple con 

ninguno de los tres comportamientos del movimiento (actividad física, sueño adecuado 
y bajo tiempo sedentario) (Medina et al., 2024). En adolescentes de 15 a 17 años, el 

46.2% es inactivo, el 91.5% excede las dos horas frente a pantallas y el 42.3% no 
cumple con el rango recomendado de sueño (8–10 h) (Medina et al., 2024). En conjunto, 

estos hallazgos sostienen que la inactividad física y el sedentarismo no son conductas 
aisladas, sino parte de un perfil conductual que se consolida durante la adolescencia. 

La actividad física es un componente esencial para la salud integral en esta etapa, y se 
asocia con beneficios físicos, cognitivos y emocionales, incluyendo mejoras en fuerza 

muscular, salud ósea, rendimiento cognitivo y prevención de enfermedades crónicas 
(OMS, 2024; OPS, 2024; Carolo et al., 2024). En contraste, la inactividad física se vincula 

con mayor carga global de enfermedad y riesgo de mortalidad prematura, incluyendo 
cardiopatías y algunos tipos de cáncer (Vidal-Conti, 2016). Por tanto, el desafío no es 

únicamente promover la actividad física, sino favorecer su práctica habitual y sostenida 
en la vida diaria de los adolescentes. 

Un elemento todavía menos explorado es el papel del entorno laboral familiar. La 

evidencia sugiere que las largas jornadas laborales parentales y el contexto de trabajo 
de oficina reducen el tiempo disponible para apoyar y estructurar actividades físicas de 

sus hijos, aumentando el riesgo de sedentarismo y limitando oportunidades de 
participación (Hatakeyama et al., 2022; López-Taylor et al., 2025). La literatura también 
indica que la disponibilidad parental, el acompañamiento y el apoyo estructural son 

determinantes para que los adolescentes mantengan hábitos activos, lo que coloca a 



  

los hijos de trabajadores corporativos en una condición potencialmente vulnerable por 
menor presencia parental durante el día (Martos-Colás, 2016; Vaquero-Solís et al., 2023).  

En el presente estudio, este contexto se refiere a un entorno laboral formal de oficina, 

correspondiente a la empresa en la que se implementó el programa, en el que los padres 
o tutores de los participantes desarrollaban sus actividades bajo jornadas regulares y, 

en algunos casos, extendidas según las exigencias del puesto. Esta dinámica podía 
traducirse en menor disponibilidad de tiempo para el acompañamiento, la supervisión y 

la organización de actividades recreativas o físico-deportivas fuera del horario escolar. 
En consecuencia, los adolescentes permanecían durante parte de la tarde en el entorno 

corporativo mientras sus padres concluían sus labores, lo que constituye un contexto 
pertinente para analizar barreras familiares y conductuales asociadas a la práctica de 

actividad física.  

Ante este panorama, se vuelve necesario implementar y evaluar programas de 

intervención que no solo busquen incrementar los niveles de actividad física, sino que 
incorporen estrategias psicológicas para abordar barreras internas (p. ej., baja 

autoeficacia, emociones negativas, competencia percibida) y barreras externas (p. ej., 
escaso apoyo familiar, falta de tiempo por dinámicas laborales, poca disponibilidad de 

espacios), particularmente en adolescentes, hijos de trabajadores de un corporativo. A 
partir de esta problemática, el presente estudio propone evaluar el efecto de una 

intervención de actividad física estructurada con estrategias de psicología deportiva 
sobre la actividad física habitual, medida mediante el PAQ-A, en adolescentes, hijos de 

trabajadores de un corporativo. 

1.2.1 Pregunta de investigación 
¿Cuál es el efecto de una intervención de actividad física estructurada con estrategias 
de psicología deportiva sobre la actividad física habitual en adolescentes, hijos de 

trabajadores de un corporativo? 



  

1.3 Justificación 
La insuficiente actividad física durante la adolescencia constituye un problema relevante 
de salud pública debido a su asociación con mayores niveles de sedentarismo y con 

riesgos físicos, emocionales y conductuales a corto y largo plazo. Aunque la evidencia 
ha documentado ampliamente los beneficios de la práctica regular de actividad física en 

esta etapa, aún persisten dificultades para sostener su participación habitual en distintos 
contextos sociales y familiares. Por esta razón, además de las barreras individuales, 

factores como la disponibilidad de tiempo de los padres, el acompañamiento limitado y 
las dinámicas laborales familiares pueden influir en las oportunidades de movimiento y 

en la continuidad de hábitos activos en los adolescentes. 

Desde la psicología deportiva, se reconoce que variables como la motivación, la 
autoeficacia, la percepción de competencia, el afecto y las barreras percibidas pueden 

influir de manera importante en la participación física habitual. Por ello, resulta pertinente 
desarrollar intervenciones que no solo incluyan actividad física estructurada, sino 
también estrategias psicológicas orientadas a fortalecer la participación, mejorar la 

experiencia de práctica y responder a las necesidades del grupo al que van dirigidas. 

La relevancia de este estudio radica en que se desarrolla en una población específica: 
adolescentes, hijos de trabajadores de un corporativo, un contexto en el que las 

condiciones familiares y de tiempo pueden limitar el acompañamiento y la organización 
de actividades físicas fuera del entorno escolar. Evaluar una intervención de actividad 

física estructurada con estrategias de psicología deportiva, diseñada con base en una 
evaluación inicial grupal, permite generar evidencia aplicada sobre una estrategia 

contextualizada para promover cambios en la actividad física habitual, así como en 
variables psicológicas y físicas asociadas. 

La investigación también posee utilidad práctica, ya que sus hallazgos pueden orientar 
el diseño de programas dirigidos a adolescentes en contextos institucionales similares, 

y ofrecer elementos de referencia para profesionales de la actividad física, la psicología 
deportiva, instituciones educativas y organizaciones interesadas en promover estilos de 

vida activos.  



  

Con ello, el estudio no solo aporta conocimiento en un contexto poco explorado, sino 
que también propone una intervención potencialmente replicable y ajustada a las 

características reales de la población atendida. Si bien existen antecedentes sobre 
apoyo parental, actividad física adolescente e intervenciones motivacionales o familiares 

(Su et al., 2022; O’Connor et al., 2009; Barbosa Cano & Gomez-Baya, 2025), la evidencia 
localizada no permitió identificar suficientes estudios aplicados específicamente a 

adolescentes, hijos de trabajadores de un corporativo o a contextos familiares 
condicionados por dinámicas laborales similares, lo que refuerza la pertinencia del 

presente estudio. 

1.4 Hipótesis 

1.4.1 Hipótesis de investigación  
H1. La intervención de actividad física estructurada con estrategias de psicología 

deportiva incrementará significativamente la actividad física habitual de los 
participantes. 

H2. La intervención de actividad física estructurada con estrategias de psicología 

deportiva disminuirá significativamente las barreras percibidas hacia la práctica de 
actividad física, incrementará los motivos hacia la práctica, aumentará el afecto positivo 

y disminuirá el afecto negativo de los participantes. 

H3. La intervención de actividad física estructurada con estrategias de psicología 

deportiva mejorará significativamente la condición física de los participantes. 

1.4.2 Hipótesis nula  
H1. La intervención de actividad física estructurada con estrategias de psicología 
deportiva no incrementará significativamente la actividad física habitual de los 

participantes. 

H2. La intervención de actividad física estructurada con estrategias de psicología 
deportiva no disminuirá significativamente las barreras percibidas hacia la práctica de 

actividad física, no incrementará significativamente los motivos hacia la práctica, no 



  

aumentará significativamente el afecto positivo ni disminuirá significativamente el afecto 
negativo de los participantes. 

H3. La intervención de actividad física estructurada con estrategias de psicología 

deportiva no mejorará significativamente la condición física de los participantes. 

 

1.5 Objetivos 

1.5.1 Objetivo general 
 Evaluar el efecto de una intervención de actividad física estructurada con estrategias 

de psicología deportiva sobre la actividad física habitual, diseñada con base en los 
resultados de la evaluación inicial grupal, en adolescentes hijos de trabajadores de un 

corporativo. 

1.5.2 Objetivos específicos 

1. Identificar, mediante instrumentos validados, los niveles iniciales de actividad física 
habitual, barreras percibidas, motivos hacia la práctica, afecto positivo y negativo, y 

condición física en adolescentes, hijos de trabajadores de un corporativo. 
2. Diseñar e implementar una intervención de actividad física estructurada con 

estrategias de psicología deportiva, con base en los resultados de la evaluación 

inicial grupal, en adolescentes hijos de trabajadores de un corporativo. 
3. Analizar, mediante comparación pretest-postest, el efecto de la intervención sobre 

la actividad física habitual, las barreras percibidas, los motivos hacia la práctica, el 
afecto positivo y negativo, y la condición física tras la implementación del programa. 

 

 



  

CAPÍTULO 2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Actividad física en adolescentes 

La actividad física en la adolescencia constituye un componente fundamental para el 
desarrollo integral, ya que favorece dimensiones físicas, cognitivas, emocionales y 

sociales. De acuerdo con Caspersen et al. (1985), la actividad física comprende todos 
los movimientos corporales producidos por los músculos esqueléticos que requieren un 

gasto energético por encima del nivel basal. En la adolescencia, además de entenderse 
como un comportamiento corporal con gasto energético, la actividad física debe 

analizarse como una práctica habitual integrada en la vida cotidiana, ya que su 
frecuencia y regularidad semanal permiten valorar si forma parte de un estilo de vida 

activo o, por el contrario, de patrones de inactividad. En esta etapa de la vida, su práctica 
adquiere especial relevancia, no solo por sus efectos inmediatos sobre la salud, sino 

también por su influencia en la consolidación de estilos de vida que pueden mantenerse 
en la adultez (Gentil et al., 2019; Sigmundová et al., 2020). 

Diversos estudios han evidenciado que la actividad física aporta beneficios sustanciales 
en el desarrollo de los sistemas locomotor, cardiovascular y neuromuscular, además de 

contribuir al mantenimiento de un peso corporal saludable. En población adolescente, 
estos beneficios se expresan en la mejora de la salud ósea y muscular, la coordinación 

y los reflejos, así como en la disminución del riesgo de enfermedades no transmisibles. 
En el plano psicológico, la práctica física se asocia con menor presencia de síntomas 

depresivos y ansiosos, mejor razonamiento, mayor concentración y mejor estado de 
ánimo. Desde la perspectiva social, también promueve el aprendizaje de normas, el 

desarrollo de responsabilidades y una menor probabilidad de conductas agresivas 
(Aznar & Vernetta, 2023; Álvarez Muñoz et al., 2024; Álvarez-Pitti et al., 2020). Desde 

esta perspectiva, mantener niveles adecuados de actividad física habitual durante la 
adolescencia no solo aporta beneficios inmediatos para la salud, sino que también 

favorece la consolidación de estilos de vida activos con posible continuidad en etapas 
posteriores del desarrollo (Faigenbaum et al., 2013). 



  

A pesar de estos beneficios, la práctica de actividad física tiende a disminuir durante la 
adolescencia. Este descenso se ha relacionado con cambios propios de la etapa, con 

modificaciones en los intereses y en el uso del tiempo libre, así como con factores 
familiares que pueden influir en el acompañamiento, supervisión y apoyo para la práctica 

física. En este sentido, se ha documentado que los adolescentes cuyos padres tienen 
empleos demandantes, especialmente en entornos corporativos, presentan menores 

niveles de actividad física y mayores periodos sedentarios (Gentil et al., 2019; 
Hatakeyama et al., 2022; López-Taylor et al., 2025). A su vez, la actividad física habitual 

no depende únicamente de la intención individual del adolescente, sino también del 
entorno familiar y del apoyo disponible para sostener rutinas activas en la semana. La 

evidencia ha mostrado que el modelado y, sobre todo, el apoyo parental positivo se 
asocia con mayores niveles de actividad física en niños y adolescentes (Yao & Rhodes, 

2015; Su et al., 2022). 

En cuanto a las recomendaciones internacionales, la Organización Mundial de la Salud 
establece que los adolescentes deben realizar al menos 60 minutos diarios de actividad 
física de intensidad moderada a vigorosa, en su mayoría de tipo aeróbico (OMS, 2024). 

Sin embargo, la evidencia internacional muestra que una gran proporción de 
adolescentes no cumple con los niveles de actividad física necesarios para obtener 

beneficios significativos en su salud (OMS, 2024; Guthold et al., 2020). En México, datos 
reportados por Medina et al. (2023) indican que el 68.3% de los escolares de entre 10 y 

14 años no realiza 60 minutos diarios de actividad física moderada a vigorosa entre 
cuatro y siete días por semana, lo que refleja un panorama preocupante de inactividad 

en esta población (Medina et al., 2023). 

Ante este panorama, la actividad física en adolescentes debe entenderse no solo como 
una conducta deseable para la salud, sino como un hábito que requiere condiciones 

favorables para mantenerse en la vida cotidiana. Por ello, su estudio exige considerar 
no solo sus beneficios y recomendaciones, sino también los factores personales, 

familiares y contextuales que influyen en su práctica regular. 



  

2.2 Sedentarismo y sus implicaciones en la adolescencia 

El sedentarismo constituye una de las principales problemáticas de salud en la 
adolescencia, debido a su asociación con múltiples efectos adversos a nivel físico, 

mental y conductual. De acuerdo con Tremblay et al. (2017), los comportamientos 
sedentarios se definen como aquellas actividades realizadas en estado de vigilia que 

implican un gasto energético igual o menor a 1.5 equivalentes metabólicos, mientras la 
persona permanece sentada, reclinada o acostada. En esta etapa del desarrollo, el 

sedentarismo resulta especialmente preocupante porque puede desplazar el tiempo 
destinado a actividades físicamente activas y favorecer patrones de inactividad que 

tienden a consolidarse con el tiempo. 

La evidencia ha mostrado que los comportamientos sedentarios se asocian con efectos 

negativos en la salud física y mental, así como con un mayor riesgo de ansiedad y 
depresión (Tremblay et al., 2017). Por otra parte, el aumento del tiempo sedentario 

recreativo, especialmente frente a pantallas, se ha relacionado con menor aptitud física, 
alteraciones del sueño, problemas cardiometabólicos y afectaciones en la salud mental. 

Aunque algunos comportamientos sedentarios, como la lectura o la realización de tareas 
escolares, pueden vincularse con beneficios académicos, el predominio del 

sedentarismo recreativo representa un factor de riesgo importante en esta población 
(Aubert et al., 2022). De manera complementaria, la evidencia reciente sugiere que el 

sedentarismo también se relaciona con procesos cognitivos y con la salud cerebral a lo 
largo del curso de vida, lo que refuerza la importancia de prevenir su consolidación 

desde etapas tempranas (Zou et al., 2024). 

Entre los factores que contribuyen al estilo de vida sedentario en los adolescentes se 

encuentran la disponibilidad de dispositivos electrónicos, el uso de transporte 
motorizado, la organización del tiempo libre y determinadas dinámicas familiares. En 

este sentido, la supervisión parental, la disponibilidad de tiempo y la organización 
cotidiana del hogar influyen en el modo en que los adolescentes distribuyen su tiempo 

entre actividades activas y sedentarias. Cuando los padres trabajan jornadas extensas, 
los adolescentes pueden pasar más tiempo sin supervisión y reducir sus oportunidades 



  

de participación en actividades físicas estructuradas o recreativas, lo que contribuye al 
mantenimiento de patrones sedentarios (Martos-Colás, 2016). 

En este contexto, el sedentarismo no debe entenderse únicamente como ausencia de 

ejercicio, sino como un patrón conductual con implicaciones propias para la salud y el 
bienestar de los adolescentes. Por ello, su análisis resulta indispensable para 

comprender las condiciones que limitan la práctica de actividad física y para 
fundamentar intervenciones orientadas a promover estilos de vida más activos. 

2.3 Adolescencia como etapa crítica para la consolidación de hábitos 
La adolescencia constituye una etapa de transición entre la niñez y la adultez, 
caracterizada por profundos cambios físicos, psicológicos y sociales que influyen de 

manera directa en la construcción de hábitos y estilos de vida (Fuhrmann et al., 2015; 
OMS, 2024). Durante este periodo no solo se modifican las características corporales y 

madurativas, sino también la forma en que los adolescentes toman decisiones, 
organizan su tiempo libre, perciben su competencia y se relacionan con su entorno. Por 

ello, se trata de una fase especialmente sensible para el establecimiento o abandono de 
conductas vinculadas con la salud, entre ellas la práctica regular de actividad física. 

Desde el punto de vista del desarrollo, la adolescencia implica un incremento progresivo 

de la autonomía y una mayor exposición a contextos sociales que influyen en la 
conducta cotidiana. Al mismo tiempo, se producen modificaciones neuropsicológicas 

relevantes que pueden favorecer la búsqueda de novedad, satisfacción inmediata y 
cambios en los intereses personales, lo que puede desplazar la participación en 

actividades estructuradas o físicamente activas si no existen condiciones de apoyo 
adecuadas (Fuhrmann et al., 2015). De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, 
la adolescencia comprende aproximadamente de los 10 a los 19 años y, aunque suele 

considerarse una etapa generalmente sana, la presencia de inactividad física durante 
este periodo puede tener repercusiones importantes en la salud presente y futura (OMS, 

2024). 

La importancia de esta etapa radica en que muchos de los comportamientos 
relacionados con la salud comienzan a estabilizarse durante estos años. La práctica 



  

habitual de actividad física no depende únicamente de la disposición individual, sino 
también de experiencias previas, percepciones de disfrute, sensación de competencia 

y oportunidades reales de participación. Cuando las experiencias asociadas al 
movimiento son positivas, satisfactorias y acordes con las necesidades del adolescente, 

aumenta la probabilidad de que la actividad física se mantenga en el tiempo. Por el 
contrario, la acumulación de experiencias negativas, el aburrimiento, la percepción de 

incompetencia o la falta de apoyo pueden favorecer el abandono y la adopción de estilos 
de vida más sedentarios (Ladwig et al., 2018; Lizandra & Peiró-Velert, 2020). 

En esta etapa, el ambiente familiar continúa siendo un factor decisivo, aun cuando el 

adolescente busca mayor independencia. La literatura ha mostrado que la falta de 
tiempo parental, la ausencia de modelos activos y la necesidad de asumir otras 

responsabilidades cotidianas pueden influir en una menor participación en actividad 
física, especialmente cuando no existen estructuras externas que acompañen o faciliten 

la práctica (Vaquero-Solís et al., 2023; López-Taylor et al., 2025). En este sentido, la 
autonomía propia de la adolescencia no siempre se traduce en hábitos saludables, ya 
que puede verse condicionada por barreras contextuales, sociales y familiares. 

Asimismo, las experiencias escolares, familiares y recreativas de estos años pueden 

influir en la continuidad futura de la práctica física. La evidencia sugiere que las 
experiencias positivas durante la infancia y la adolescencia se relacionan con una mayor 

intención de mantenerse activo y con una menor probabilidad de consolidar 
comportamientos sedentarios en etapas posteriores de la vida (Ladwig et al., 2018). De 

manera complementaria, las interacciones familiares, el entorno social y las 
oportunidades de ocio activo pueden fortalecer la disposición hacia la actividad física y 

favorecer la consolidación de hábitos de movimiento a largo plazo (Green et al., 2005). 

Por ello, la adolescencia debe considerarse una etapa crítica para la consolidación de 
hábitos, ya que en ella convergen cambios biológicos, psicológicos, sociales y 
contextuales que pueden orientar al adolescente hacia estilos de vida activos o, por el 

contrario, hacia patrones de inactividad. En consecuencia, intervenir en este periodo 



  

resulta especialmente relevante para promover conductas de salud con potencial de 
mantenerse más allá de esta etapa del desarrollo. 

2.4 Contexto familiar y laboral como condicionante de la actividad física 

El contexto familiar constituye uno de los factores más relevantes en la práctica de 
actividad física durante la adolescencia, ya que influye en la disponibilidad de apoyo, 

supervisión, acompañamiento y oportunidades reales de participación. Aunque en esta 
etapa aumenta la autonomía personal, la continuidad de hábitos activos sigue 

dependiendo, en buena medida, de las condiciones familiares que facilitan o limitan la 
organización del tiempo libre, el acceso a espacios de práctica y el sostenimiento de 

rutinas activas. 

La literatura ha señalado que el apoyo parental incluye componentes concretos como el 
transporte, la adquisición de materiales, el acompañamiento a actividades deportivas, 

el modelado conductual y el soporte emocional hacia la práctica física. Estas formas de 
apoyo resultan especialmente relevantes durante la adolescencia, cuando la actividad 

física compite con otras demandas escolares, sociales y recreativas. En este sentido, la 
evidencia ha mostrado que el apoyo parental positivo se asocia con mayores niveles de 

actividad física, mayor disfrute y mayor probabilidad de continuidad en la práctica (Yao 
& Rhodes, 2015; Su et al., 2022; Martínez-Gómez et al., 2016; Chacón-Cuberos et al., 

2019). 

Sin embargo, no todas las familias disponen de las mismas condiciones para ofrecer 

este acompañamiento. Cuando los padres presentan jornadas laborales extensas, 
especialmente en entornos corporativos o administrativos, la disponibilidad de tiempo 

para supervisar, trasladar o acompañar a sus hijos puede verse reducida. Esta condición 
puede limitar la participación en actividades extracurriculares, disminuir la supervisión 

del tiempo libre e incrementar la probabilidad de conductas sedentarias. En este sentido, 
se ha documentado que la falta de tiempo parental, la ausencia de modelos activos y 

ciertas dinámicas domésticas se relacionan con menor participación en actividad física 
y con mayores periodos sedentarios en adolescentes cuyos padres trabajan jornadas 

extensas (Hatakeyama et al., 2022; Vaquero-Solís et al., 2023; López-Taylor et al., 2025). 



  

Además del acompañamiento directo, el entorno familiar influye en la actividad física a 
través de la organización cotidiana y de la posibilidad real de acceso a recursos o 

alternativas de práctica. Aun en contextos con recursos materiales, la demanda laboral 
de los padres puede limitar el tiempo disponible para transportar, inscribir o supervisar 

la participación de los adolescentes en actividades deportivas, lo que constituye una 
barrera importante para la continuidad de la práctica (Vaquero-Solís et al., 2023). 

En consecuencia, la práctica de actividad física en la adolescencia no depende 

exclusivamente de la motivación individual, sino también de un conjunto de condiciones 
familiares y laborales que pueden facilitar o limitar su realización. Esta perspectiva 

resulta particularmente pertinente en estudios centrados en adolescentes, hijos de 
trabajadores de un corporativo, ya que permite comprender por qué el entorno familiar 

debe considerarse un elemento clave en el diseño de intervenciones orientadas a 
promover estilos de vida más activos. 

2.5 Factores psicológicos asociados a la práctica habitual de actividad 
física 
La práctica habitual de actividad física en la adolescencia no depende solo de 

condiciones externas, sino también de factores psicológicos que influyen en la 
disposición para sostener o abandonar conductas activas. Entre ellos destacan la 

motivación, los motivos hacia la práctica, las barreras percibidas, la autoeficacia, la 
percepción de competencia y el componente afectivo, que en conjunto explican por qué 

algunos adolescentes mantienen rutinas activas mientras otros presentan menor 
participación o abandono progresivo. 

La motivación, entendida como procesos internos y externos que orientan la conducta 
hacia una meta, influye en el interés, la persistencia y el compromiso con la práctica 

(Escartí & Cervelló, 1994; Roberts et al., 1998). La motivación intrínseca resulta 
especialmente relevante, pues se vincula con la participación por placer o satisfacción 

propia, sin depender de recompensas externas (Aznar & Vernetta, 2023; Ajello, 2003). 
Cuando la actividad física se percibe como agradable y significativa, aumenta la 

probabilidad de incorporarla de forma estable en la vida cotidiana. 



  

Los motivos hacia la práctica permiten comprender el sentido que la actividad tiene para 
los adolescentes. Estos pueden relacionarse con salud, diversión, apariencia, 

competencia, convivencia social o mejora del rendimiento, y varían según la etapa del 
desarrollo y el contexto. Identificar dichos motivos orienta estrategias ajustadas a las 

necesidades del grupo (Herrera Villegas & Flórez Villamizar, 2020; Pallarés et al., 2020; 
Jacobo et al., 2020). 

En contraste, las barreras percibidas representan obstáculos internos —pereza, baja 

motivación, vergüenza, percepción de poca capacidad— y externos —falta de tiempo, 
exceso de tareas, ausencia de apoyo o limitaciones del entorno— que reducen la 

práctica, incluso cuando existen beneficios conocidos (Niñerola i Maymí et al., 2006; 
Mondaca et al., 2020). De forma complementaria, la autoeficacia, entendida como la 

expectativa de poder organizar y sostener con éxito una conducta, se relaciona con la 
percepción de ser capaz de participar y persistir en la práctica (Tonetti et al., 2021). La 

percepción de competencia también influye en la continuidad: sentirse capaz fortalece 
la disposición, mientras que experiencias de fracaso o comparación negativa la debilitan 
(Fradejas Medrano & Espada Mateos, 2018; Franco Renart & Menescardi Royuela, 

2020). 

El componente afectivo también es determinante. La actividad física se vive como 
experiencia emocional, donde el disfrute y la satisfacción favorecen la continuidad, 

mientras que aburrimiento, ansiedad o malestar conducen al rechazo (Levillain et al., 
2022; Murray & Sabiston, 2022; Lizandra & Peiró-Velert, 2020). Las experiencias previas 

condicionan la disposición actual: cuando han sido satisfactorias y acordes con las 
capacidades, fortalecen el interés; cuando se asocian con frustración o incapacidad, 

generan rechazo (Ladwig et al., 2018; Green et al., 2005). 

Finalmente, estos factores psicológicos interactúan con el entorno familiar y social. El 
apoyo de padres, la influencia de compañeros y el acompañamiento de figuras 
significativas modulan motivación, disfrute, autoeficacia y percepción de barreras. 

Comprender la práctica física adolescente exige analizar tanto condiciones externas 
como procesos psicológicos que determinan cómo los jóvenes interpretan y sostienen 



  

su participación. Desde esta perspectiva, el estudio de motivos, barreras, afecto y 
percepción de competencia resulta fundamental para comprender la conducta física 

adolescente y diseñar intervenciones ajustadas a sus necesidades. 

2.6 Psicología del deporte aplicada a la promoción de actividad física en 
adolescentes 
La psicología del deporte y la actividad física puede definirse como el estudio científico 

de los factores psicológicos relacionados con la participación y el rendimiento en el 
deporte, el ejercicio y la actividad física, así como de su relación con el bienestar, la 

salud y el desarrollo personal (American Psychological Association, 2008; Sánchez & 
León, 2012). Aunque tradicionalmente se ha vinculado con el alto rendimiento, su campo 

de aplicación no se limita al deporte competitivo, ya que también ofrece herramientas 
útiles para comprender y promover la práctica física en población general, incluyendo 

niños y adolescentes. 

En la adolescencia, la participación en actividad física no depende únicamente de la 

condición física o de la disponibilidad de espacios, sino también de variables 
psicológicas como la motivación, la percepción de competencia, las barreras 

percibidas, el disfrute y el afecto asociado a la práctica. Estas variables influyen de 
manera importante en la disposición para iniciar, mantener o abandonar conductas 

activas, por lo que su análisis desde la psicología del deporte permite comprender mejor 
la continuidad de la práctica física en esta etapa (Aznar & Vernetta, 2023; Niñerola i 

Maymí et al., 2006; Levillain et al., 2022). 

Desde esta perspectiva, la psicología del deporte aporta un marco aplicado para diseñar 
programas que no solo busquen mejorar el rendimiento, sino también favorecer 
experiencias positivas de participación, fortalecer la motivación intrínseca, incrementar 

la autoeficacia y promover una relación más satisfactoria con la actividad física. Su 
utilidad radica en que permite intervenir sobre procesos psicológicos que influyen 

directamente en la práctica habitual, especialmente cuando la continuidad depende del 
disfrute, del apoyo percibido y de la sensación de competencia, más que de objetivos 



  

competitivos formales (Pallarés et al., 2020; Lizandra & Peiró-Velert, 2020; Murray & 
Sabiston, 2022). 

Su aplicación resulta particularmente pertinente en adolescentes cuyos contextos 

familiares presentan limitaciones para acompañar de forma constante la práctica física. 
En adolescentes, hijos de trabajadores de un corporativo, la menor disponibilidad de 

tiempo parental, el acompañamiento reducido y la supervisión limitada pueden dificultar 
la consolidación de rutinas activas. En estos casos, la psicología del deporte ofrece 

herramientas para fortalecer procesos internos como la motivación, el compromiso y la 
percepción de capacidad personal, además de favorecer experiencias de participación 

más atractivas y estructuradas que compensen parcialmente dichas limitaciones 
contextuales (Hatakeyama et al., 2022; Martos-Colás, 2016; Pérez-Cortés et al., 2016). 

Por ello, la psicología del deporte constituye un marco pertinente para la promoción de 
actividad física en adolescentes, no solo porque permite explicar mejor los factores que 

intervienen en su práctica, sino también porque ofrece fundamentos aplicados para 
diseñar intervenciones de actividad física estructurada con estrategias psicológicas 

ajustadas a las necesidades del grupo. En consecuencia, su incorporación en el 
presente estudio se justifica como una vía para comprender y modificar variables 

psicológicas relevantes asociadas a la práctica habitual de actividad física, más allá de 
un enfoque exclusivamente centrado en el rendimiento deportivo. 

2.7 Fundamento teórico y estratégico de la intervención 

El diseño de una intervención orientada a promover la práctica habitual de actividad 
física en adolescentes requiere un sustento teórico que permita explicar no solo por qué 

los participantes inician una conducta activa, sino también qué condiciones favorecen 
su continuidad. En el presente estudio, dicho fundamento se apoya principalmente en 

la teoría de la autodeterminación, complementada por estrategias como el 
establecimiento de metas, el refuerzo positivo con feedback, la cooperación con apoyo 

social y el uso de mindfulness ligero como recurso complementario. La selección de 
estos componentes respondió a su congruencia con las variables psicológicas 

evaluadas y con las características contextuales de la población participante. 



  

En términos operativos, el establecimiento de metas, el feedback y el refuerzo positivo 
se orientaron principalmente a fortalecer la percepción de competencia, la autoeficacia 

y los motivos hacia la práctica; la cooperación y el apoyo entre pares buscaron favorecer 
el clima social y la experiencia positiva de participación; el mindfulness ligero y el cierre 

reflexivo se vincularon con la regulación afectiva; y la actividad física estructurada se 
relacionó con los cambios esperados en la actividad física habitual y la condición física. 

La teoría de la autodeterminación plantea que la calidad de la motivación depende, en 

gran medida, del grado en que el entorno favorece tres necesidades psicológicas 
básicas: autonomía, competencia y relación (Deci & Ryan, 2000; Deci et al., 2001). Desde 

esta perspectiva, la participación en actividad física tiende a sostenerse con mayor 
probabilidad cuando los adolescentes perciben que pueden involucrarse activamente, 

que son capaces de realizar las tareas propuestas y que se sienten aceptados dentro 
del grupo. Por ello, esta teoría resulta pertinente para comprender cómo un contexto de 

práctica estructurado y socialmente favorable puede favorecer una vinculación más 
estable con la actividad física. 

A partir de este fundamento, una de las estrategias centrales de la intervención es el 
establecimiento de metas. La teoría del establecimiento de metas sostiene que los 

objetivos específicos, claros y desafiantes favorecen un mejor desempeño que las metas 
vagas o generales, ya que orientan la conducta, movilizan el esfuerzo e incrementan la 

persistencia (Locke & Latham, 1990; Locke & Latham, 1985). En adolescentes, esta 
estrategia puede fortalecer el compromiso con la actividad, facilitar la percepción de 

progreso y dar sentido a la práctica cotidiana. 

Otra estrategia relevante es el refuerzo positivo acompañado de feedback. El refuerzo 
positivo contribuye a consolidar conductas deseables mediante alabanzas, 

reconocimiento de logros y experiencias de éxito, mientras que el feedback permite al 
participante identificar errores, comparar lo realizado con lo esperado y ajustar su 
ejecución de forma progresiva (Schmidt & Lee, 2011; Leiva, 2002). En el contexto de la 

actividad física adolescente, estas herramientas no solo cumplen una función correctiva, 



  

sino también motivacional, ya que favorecen la percepción de capacidad, fortalecen la 
confianza y ayudan a reducir el temor al error o al fracaso. 

De manera complementaria, la intervención incorporó recursos breves de activación y 

fortalecimiento de la autoestima. La activación se entiende como el ajuste intencional 
del nivel de disposición física y atencional previo a la tarea, con el fin de favorecer 

energía, concentración e involucramiento inicial en la sesión. Por su parte, el 
fortalecimiento de la autoestima se relaciona con experiencias de logro, reconocimiento 

y valoración positiva de sí mismo durante la práctica. En el presente estudio, estos 
recursos no se concibieron como técnicas aisladas, sino como componentes 

transversales integrados al clima motivacional, al establecimiento de metas, al refuerzo 
positivo y a las dinámicas cooperativas. 

La cooperación y el apoyo social también constituyen elementos estratégicos relevantes 
dentro de la intervención. La literatura ha mostrado que los entornos de práctica que 

favorecen la interacción positiva, el sentido de pertenencia y la percepción de apoyo 
pueden fortalecer la motivación y la implicación en la actividad física, especialmente 

durante la adolescencia (Whitehouse et al., 2022; Fradejas & Espada, 2018). En 
poblaciones donde el acompañamiento parental puede ser limitado por razones 

laborales, promover dinámicas cooperativas y climas de apoyo entre pares adquiere un 
valor adicional, ya que permite compensar parcialmente la ausencia de soporte familiar 

continuo y generar un entorno más favorable para la práctica. 

Finalmente, el mindfulness ligero se incorpora como un recurso complementario para 
favorecer la regulación atencional y emocional durante la actividad. El mindfulness ha 

sido descrito como una conciencia centrada en el presente, no enjuiciadora y orientada 
a aceptar pensamientos, sensaciones y emociones tal como aparecen en la experiencia 

inmediata (Shapiro & Schwartz, 1999). En el ámbito deportivo, se ha planteado como 
una herramienta útil para mejorar la atención, disminuir la ansiedad y promover una 
relación más adaptativa con los eventos internos del participante (Contreras & Crobu, 

2018; Del Águila et al., 2009). En esta intervención, su papel no se concibe como técnica 



  

aislada ni como eje principal, sino como un recurso breve orientado a favorecer 
momentos de respiración, reflexión y cierre de sesión. 

En conjunto, estos fundamentos permiten sostener una intervención que no se limita a 

prescribir actividad física, sino que busca crear condiciones psicológicas y sociales 
favorables para que los adolescentes se involucren de manera más positiva con la 

práctica. La teoría de la autodeterminación aporta el marco explicativo general, mientras 
que el establecimiento de metas, el refuerzo positivo con feedback, la activación, el 

fortalecimiento de la autoestima, la cooperación y el mindfulness ligero operan como 
estrategias aplicadas congruentes con las necesidades del grupo y con los objetivos del 

estudio. Por ello, este fundamento teórico y estratégico resulta coherente con una 
intervención de actividad física estructurada con estrategias de psicología deportiva, 

orientada a promover la práctica habitual de actividad física en adolescentes hijos de 
trabajadores de un corporativo. 

2.8 Modelo explicativo del estudio 

La práctica habitual de actividad física en adolescentes puede comprenderse como el 
resultado de la interacción entre factores contextuales, familiares, psicológicos y 

conductuales. En el caso del presente estudio, el punto de partida es reconocer que la 
adolescencia constituye una etapa particularmente sensible para la consolidación o 

pérdida de hábitos relacionados con la salud, y que dicha trayectoria no depende 
únicamente de la voluntad individual, sino también de las condiciones del entorno en el 
que se desarrolla el adolescente. En poblaciones cuyos padres laboran en corporativos 

o presentan jornadas extensas, la disponibilidad reducida de tiempo, el menor 
acompañamiento cotidiano y la limitada supervisión pueden disminuir las oportunidades 

de práctica física y favorecer estilos de vida más sedentarios (Hatakeyama et al., 2022; 
López-Taylor et al., 2025; Vaquero-Solís et al., 2023). 

A partir de este contexto, el modelo del estudio plantea que la práctica habitual de 

actividad física se encuentra mediada por variables psicológicas que influyen en la forma 
en que el adolescente interpreta y experimenta su relación con el ejercicio. Entre estas 

destacan las barreras percibidas, los motivos hacia la práctica, el afecto asociado a la 



  

actividad física y la percepción de competencia o autoeficacia. Cuando predominan 
barreras como la falta de tiempo, la baja motivación, la vergüenza o la percepción de 

poca capacidad, la probabilidad de mantenerse activo tiende a disminuir; en contraste, 
cuando el adolescente identifica motivos significativos para practicar, percibe disfrute, 

apoyo y sensación de capacidad, aumenta la posibilidad de sostener rutinas activas en 
su vida cotidiana (Niñerola i Maymí et al., 2006; Mondaca et al., 2020; Jacobo et al., 

2020; Tonetti et al., 2021; Levillain et al., 2022). 

Con base en ello, el presente estudio asume que una intervención de actividad física 
estructurada con estrategias de psicología deportiva puede asociarse con cambios 

favorables en algunos de estos procesos. La lógica central es que, al generar un entorno 
de práctica estructurado, motivante, cooperativo y psicológicamente favorable, es 

posible fortalecer necesidades básicas como la autonomía, la competencia y la relación, 
así como mejorar la experiencia subjetiva de la práctica física. Desde esta perspectiva, 

la teoría de la autodeterminación proporciona el marco general para comprender cómo 
un contexto de apoyo puede favorecer una participación más estable y significativa, 
mientras que estrategias como el establecimiento de metas, el refuerzo positivo, el 

feedback y la cooperación operan como mecanismos aplicados para mejorar el 
compromiso, el disfrute y la percepción de progreso durante la intervención (Deci & 

Ryan, 2000; Deci et al., 2001; Locke & Latham, 1990; Schmidt & Lee, 2011; Whitehouse 
et al., 2022). 

De esta manera, el modelo explicativo del estudio propone que el contexto familiar y 

laboral puede influir inicialmente sobre la participación física del adolescente al 
condicionar sus oportunidades reales de práctica; posteriormente, dicha influencia se 

expresa en variables psicológicas como barreras, motivos, afecto y percepción de 
competencia, las cuales modulan la disposición hacia la actividad física. A su vez, este 

tipo de intervención puede actuar sobre estos factores al favorecer experiencias más 
positivas, estructuradas y ajustadas a las necesidades del grupo. Como resultado, se 

espera observar cambios en la práctica habitual de actividad física, así como en 



  

variables psicológicas asociadas y en indicadores de condición física relacionados con 
la participación en el programa. 

En consecuencia, el modelo del presente estudio integra tres niveles de análisis: un nivel 

contextual, representado por las condiciones familiares y laborales que rodean al 
adolescente; un nivel psicológico, integrado por barreras, motivos, afecto y percepción 

de competencia; y un nivel conductual y físico, reflejado en la práctica habitual de 
actividad física y en la condición física relacionada con la salud. Esta articulación permite 

comprender que la actividad física adolescente no depende de un solo factor aislado, 
sino de una red de influencias que interactúan entre sí. En términos operativos, este 

modelo se expresa en la evaluación de la actividad física habitual, las barreras 
percibidas, los motivos hacia la práctica, el afecto positivo y negativo, y la condición 

física relacionada con la salud, como dimensiones centrales del presente estudio. Por 
ello, la intervención propuesta se justifica como una estrategia orientada no solo a 

incrementar la actividad física habitual, sino también a modificar las condiciones 
psicológicas que favorecen su mantenimiento en adolescentes hijos de trabajadores de 
un corporativo. 

Con el fin de sintetizar la lógica teórica del estudio, la Figura 1 presenta el modelo 

explicativo que articula el contexto familiar-laboral, las variables psicológicas asociadas 
y los desenlaces principales considerados en la investigación. 

 

 

 



  

Figura 1. Modelo explicativo del estudio 

 

Nota. El modelo representa la relación entre el contexto familiar-laboral, las variables psicológicas 
asociadas a la práctica de actividad física y los desenlaces conductuales y físicos evaluados, así 
como el papel de la intervención de actividad física estructurada con estrategias de psicología 
deportiva. La autoeficacia se incluyó como componente teórico-operativo de la intervención, pero 
no como variable medida directamente mediante un instrumento específico. 
Fuente. Elaboración propia. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



  

CAPÍTULO 3. MATERIAL Y MÉTODOS 

3.1  Tipo y diseño general del estudio 
El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, con obtención de datos primarios, 

seguimiento longitudinal y diseño cuasiexperimental pretest-postest de un solo grupo. 
Su propósito fue evaluar el efecto de una intervención de actividad física estructurada 

con estrategias de psicología deportiva sobre la actividad física habitual, así como 
analizar variables psicológicas asociadas a la práctica y la condición física relacionada 
con la salud en adolescentes hijos de trabajadores de un corporativo. Por su finalidad, 

se trató de un estudio analítico y aplicado, orientado a valorar los cambios entre las 
mediciones inicial y final tras la implementación del programa. 

3.2 Población y grupo de estudio 
La población accesible estuvo conformada por adolescentes hijos de trabajadores de 

un corporativo ubicado en la Ciudad de México. Para efectos del presente estudio, se 
consideró como adolescentes hijos de trabajadores de un corporativo a aquellos 

participantes cuyo padre, madre o tutor laboraba en dicho entorno durante el periodo 
de realización del programa. 

La muestra final estuvo conformada por 60 adolescentes seleccionados mediante 
muestreo no probabilístico por conveniencia e invitación, de acuerdo con la 

disponibilidad de participantes que cumplían los criterios de inclusión y contaban con 
consentimiento informado de padres o tutores y asentimiento informado del 

participante, cuyos formatos se presentan en los Anexos 1 y 2. 

Los criterios de inclusión fueron: tener entre 11 y 15 años; ser hijo o hija de un trabajador 
del corporativo; contar con consentimiento informado firmado por el padre, madre o 

tutor, así como con asentimiento informado firmado por el participante; no presentar 
contraindicación médica conocida para la práctica de actividad física; y tener 

disponibilidad para participar en las evaluaciones y sesiones del programa. 

Los criterios de exclusión fueron: presentar, antes del inicio del estudio, lesión, 

condición médica, malestar físico o contraindicación que impidiera realizar actividad 



  

física o completar las pruebas iniciales de forma segura; no contar con consentimiento 
informado firmado por el padre, madre o tutor responsable; no otorgar asentimiento 

informado; o no completar la evaluación basal. 

Los criterios de eliminación fueron: retirarse voluntariamente del estudio; presentar 
durante la intervención una lesión, malestar o condición que impidiera continuar de 

forma segura; no completar la evaluación postest; o presentar datos incompletos en las 
mediciones pretest o postest necesarias para el análisis. 

3.3 Exposición de variables 
En el presente estudio se consideró como variable independiente la intervención de 
actividad física estructurada con estrategias de psicología deportiva. Como variable 

dependiente principal se evaluó el nivel de actividad física habitual de los participantes, 
debido a que representa un indicador directo de la práctica física semanal 

autorreportada. Asimismo, se incluyeron variables complementarias relacionadas con la 
adherencia a la actividad física, tales como la asistencia al programa, las barreras 

percibidas para la práctica de ejercicio físico, los motivos para la práctica de actividad 
física, el afecto positivo y negativo, y la condición física. La inclusión de estas variables 

permitió valorar de manera integral los cambios observados tras la intervención en los 
adolescentes participantes, tal y como se muestra en la tabla 1. 

Tabla 1. Exposición de las variables del estudio 

Variables Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Intervención de 
actividad física 
estructurada con 
estrategias de 
psicología 
deportiva 
(Variable 
independiente) 

Programa 
estructurado de 
actividad física que 
integra estrategias 
de psicología 
deportiva, orientado 
a favorecer la 
participación 
sostenida en 
actividad física 
mediante el 
fortalecimiento de 
recursos 
motivacionales, 
emocionales y 
conductuales 

Intervención 
aplicada durante 
12 semanas, con 2 
sesiones por 
semana de 
aproximadamente 
60 minutos por 
sesión, dirigida a 
adolescentes hijos 
de trabajadores de 
un corporativo. 
Incluyó actividades 
físico-deportivas y 
estrategias 
psicológicas como 
refuerzo positivo, 
feedback, 

Frecuencia; 
duración; 
contenido 
psicológico; 
estructura de 
sesión 

Número de 
semanas; 
número de 
sesiones; 
duración por 
sesión; 
cumplimiento 
del programa 

Nominal 



  

establecimiento de 
metas, 
autoeficacia, 
motivación y 
participación 
grupal. 

Nivel de 
actividad física 
habitual (Variable 
dependiente 
principal) 

Cantidad y 
frecuencia de 
actividad física 
realizada de manera 
habitual por una 
persona en su vida 
cotidiana. 

Se evaluó 
mediante el PAQ-
A, aplicado en 
pretest y postest, 
como medida del 
nivel general de 
actividad física 
autorreportada en 
los últimos 7 días. 

Actividad 
física semanal 
habitual 

Puntaje global 
promedio del 
PAQ-A 

Cuantitativa 
derivada de 
escala tipo 
Likert 

Asistencia al 
programa 
(Variable 
complementaria) 

Grado de 
permanencia y 
cumplimiento de un 
participante 
respecto a las 
sesiones 
programadas de una 
intervención. 

Se registró 
mediante una lista 
de asistencia 
durante las 24 
sesiones del 
programa. 

Cumplimiento
; 
permanencia 

Número total 
de asistencias; 
porcentaje de 
asistencia 

Razón 

Barreras 
percibidas para 
la práctica de 
ejercicio físico 
(Variable 
dependiente 
secundaria) 

Factores personales, 
sociales o 
contextuales que 
limitan o dificultan la 
práctica regular de 
ejercicio físico. 

Se midió mediante 
el ABPEF, aplicado 
en pretest y 
postest. 

Imagen 
corporal/ansi
edad física 
social; 
fatiga/pereza; 
obligaciones/f
alta de 
tiempo; 
ambiente/inst
alaciones 

Puntaje total; 
puntajes por 
factor 

Cuantitativa 
derivada de 
escala tipo 
Likert 

Motivos para la 
práctica de 
actividad física 
(Variable 
dependiente 
secundaria) 

Razones personales 
que impulsan la 
participación en 
actividad o ejercicio 
físicos. 

Se evaluó 
mediante el 
AMPEF en pretest 
y postest. 

Peso e 
imagen 
corporal; 
diversión y 
bienestar; 
prevención y 
salud 
corporal; 
competición; 
afiliación; 
fuerza y 
resistencia 
muscular; 
reconocimien
to social; 
control del 
estrés; 
agilidad y 
flexibilidad; 
desafío; 
urgencias de 
salud 

Puntaje total; 
puntajes por 
factores 

Cuantitativa 
derivada de 
escala tipo 
Likert 



  

Afecto positivo y 
afecto negativo 
(Variable 
dependiente 
secundaria) 

Estado emocional 
manifestado en 
emociones positivas 
y negativas 
asociadas a la 
disposición 
conductual del 
individuo. 

Se midió mediante 
la escala PANAS-
N, aplicada en 
pretest y postest. 

Afecto 
positivo; 
afecto 
negativo 

Puntaje total de 
afecto positivo; 
puntaje total de 
afecto negativo 

Cuantitativa 
derivada de 
escala tipo 
Likert 

Condición física 
(Variable 
dependiente 
secundaria) 

Conjunto de 
capacidades físicas 
relacionadas con el 
rendimiento 
funcional y la salud. 

Se evaluó 
mediante pruebas 
de la batería 
ALPHA-Fitness en 
pretest y postest. 

Fuerza 
muscular; 
potencia; 
velocidad/agil
idad; 
resistencia 
cardiorrespira
toria 

Lagartijas; salto 
de longitud; 4 × 
10 m; nivel 
alcanzado en el 
Course 
Navette; 
velocidad final; 
VO2max 
estimado. 

Razón 

Nota. La tabla sintetiza la variable independiente, las variables dependientes y las variables 
complementarias consideradas en el estudio, así como su definición conceptual, operacionalización, 
dimensiones, indicadores y escala de medición. 

Fuente. Elaboración propia. 

 

3.3.1 Definición conceptual 
Las siguientes definiciones conceptuales complementan la sistematización presentada 

en la tabla anterior y precisan el sentido teórico-metodológico de cada variable dentro 
del estudio. 

La intervención de actividad física estructurada con estrategias de psicología deportiva 

se concibe como un programa estructurado que integra actividad física planificada con 
estrategias psicológicas orientadas a favorecer la participación, el compromiso y la 

experiencia positiva de práctica en adolescentes. 

La actividad física habitual se entiende como el comportamiento de movimiento 

realizado de manera regular en la vida cotidiana durante la última semana. 

Las barreras percibidas corresponden a los obstáculos internos o externos que el 
adolescente identifica como limitantes para realizar actividad física. 

Los motivos hacia la práctica representan las razones o incentivos personales que 

impulsan la participación en actividad física. 



  

El afecto positivo y el afecto negativo se refieren al componente emocional asociado a 
la experiencia subjetiva del participante frente a la práctica. 

La condición física relacionada con la salud comprende componentes funcionales como 

fuerza, potencia, agilidad y capacidad cardiorrespiratoria. 

La asistencia al programa se entiende como el grado de exposición del participante a la 
intervención a través del número de sesiones completadas. 

Estas definiciones son congruentes con el marco teórico del estudio y con las 
dimensiones psicológicas, conductuales y físicas evaluadas. 

3.3.2 Definición operacional 
Las operacionalizaciones que se presentan a continuación especifican el procedimiento 

de medición de cada variable, en correspondencia con los instrumentos seleccionados, 
los indicadores definidos y los objetivos del estudio. 

En este estudio, la variable independiente se operacionalizó como un programa de 12 

semanas de duración, integrado por 24 sesiones totales, con dos sesiones semanales 
de 60 minutos cada una, estructuradas en calentamiento, circuito de estaciones, 

enfriamiento y cierre reflexivo. La intervención incorporó estrategias de psicología 
deportiva como activación, autoestima, autoeficacia, establecimiento de metas, 

retroalimentación positiva, motivación, satisfacción, cooperación entre compañeros y 
mindfulness ligero. 

La actividad física habitual se operacionalizó mediante el puntaje global del PAQ-A, 
calculado a partir del promedio de los 8 ítems puntuables en una escala de 1 a 5, donde 

valores más altos indican mayor actividad física habitual durante los últimos siete días. 

Las barreras percibidas se operacionalizaron mediante la puntuación total del ABPEF, 
integrado por 17 ítems, donde puntuaciones más altas indican mayor percepción de 

barreras hacia la práctica de actividad física. De manera complementaria, se calcularon 
los puntajes por dimensión mediante el promedio simple de los reactivos 

correspondientes a cada factor. 



  

Los motivos hacia la práctica se operacionalizaron mediante la puntuación total del 
AMPEF, compuesto por 48 ítems, donde puntuaciones más altas expresan mayor 

motivación hacia la actividad física. De manera complementaria, se calcularon los 
puntajes por dimensión mediante el promedio simple de los reactivos correspondientes 

a cada factor. 

El afecto positivo y el afecto negativo se operacionalizaron mediante las dos subescalas 
del PANAS-N, conformadas por 10 ítems cada una. Cada reactivo se calificó en una 

escala de tres opciones: 1 = Nunca, 2 = A veces y 3 = Muchas veces. La puntuación 
total de cada subescala se obtuvo mediante la suma de sus ítems correspondientes, 

con un rango posible de 10 a 30 puntos; valores más altos indican mayor presencia del 
afecto evaluado. 

La condición física relacionada con la salud se operacionalizó mediante los resultados 
obtenidos en las pruebas de push-up, salto longitudinal, test de agilidad 4 × 10 m y test 

Course Navette. En esta última prueba se registró el nivel alcanzado y, a partir de dicho 
registro, se calculó la velocidad final y el VO2max estimado como indicadores de 

capacidad cardiorrespiratoria. 

La asistencia al programa se operacionalizó mediante el registro del número de sesiones 
completadas por cada participante y su porcentaje respecto del total programado. 

Adicionalmente, se empleó un diario personal de seguimiento con fines formativos, 

orientado al registro de metas, percepción del esfuerzo, logros y progreso individual 
durante la intervención. Este recurso se utilizó como apoyo para la autorreflexión y el 
acompañamiento del proceso, pero no se incorporó al análisis estadístico inferencial. 

3.4 Procedimiento de medición o recolección de las variables del estudio 
La recolección de datos se realizó en dos momentos: antes del inicio de la intervención 

(pretest) y al término de las 12 semanas del programa (postest). Para ambas mediciones 
se emplearon instrumentos previamente validados o ampliamente utilizados en 

población adolescente y pruebas físicas de campo reconocidas en el ámbito de la 
actividad física y la salud. La selección de estas herramientas se basó en su pertinencia 



  

para medir las variables conductuales, psicológicas y físicas del estudio, así como en su 
congruencia con los objetivos y el marco teórico. En conjunto, estos instrumentos 

permitieron valorar de manera integral dimensiones relevantes del problema de 
investigación, incluyendo actividad física habitual, barreras percibidas, motivos hacia la 

práctica, componente afectivo y condición física relacionada con la salud (Martínez-
Gómez et al., 2009; Niñerola i Maymí et al., 2006; Colunga-Rodríguez et al., 2020; 

González Arratia López Fuentes & Valdez Medina, 2015; Robles & Páez, 2003; Ruiz et 
al., 2011). 

El nivel de actividad física habitual se valoró mediante el Cuestionario de Actividad Física 

para Adolescentes (PAQ-A), instrumento utilizado para estimar la actividad física 
habitual en adolescentes durante los últimos siete días (Martínez-Gómez et al., 2009). 

Durante la aplicación del PAQ-A en el postest, se indicó a los participantes que 
respondieran con base en la actividad física habitual realizada durante los últimos siete 

días, sin considerar las sesiones estructuradas de la intervención. En caso de haber 
realizado actividad física adicional fuera del programa, esta sí fue considerada dentro 
de la respuesta. Esta indicación se utilizó como una precisión operativa para reducir el 

solapamiento entre la exposición directa al programa y la actividad física habitual 
externa autorreportada. No obstante, al tratarse de una delimitación específica durante 

la aplicación del instrumento, sus resultados se interpretaron con cautela y se 
consideraron dentro de las limitaciones metodológicas del estudio.  

Las barreras percibidas para la práctica de actividad física se evaluaron mediante el 

Autoinforme de Barreras para la Práctica de Ejercicio Físico (ABPEF), diseñado para 
identificar obstáculos percibidos hacia la realización de ejercicio físico (Niñerola i Maymí 

et al., 2006). Los motivos hacia la práctica se analizaron mediante el Autoinforme de 
Motivos para la Práctica del Ejercicio Físico (AMPEF), instrumento útil para valorar 

diferentes razones asociadas a la participación en actividad física, y que ha sido utilizado 
en estudiantes de secundaria mexicanos (Colunga-Rodríguez et al., 2020). El 

componente afectivo se evaluó con la Escala de Afectos Positivos y Negativos para 
Niños y Adolescentes (PANAS-N), sustentada en la estructura PANAS y en evidencia de 



  

validez en población infantil y en español (González Arratia López Fuentes & Valdez 
Medina, 2015; Robles & Páez, 2003). Finalmente, la condición física relacionada con la 

salud se operacionalizó mediante los resultados obtenidos en las pruebas de push-up, 
salto longitudinal, test de agilidad 4 × 10 m y test Course Navette. En esta última prueba 

se registró el nivel alcanzado y, a partir de dicho registro, se calculó la velocidad final y 
el VO2max estimado como indicadores de capacidad cardiorrespiratoria (Ruiz et al., 

2011). 

Para la estimación del VO2max derivado del Course Navette se utilizó la ecuación de 
Léger para población infantil y adolescente (Léger et al., 1988): VO2max = 31.025 + 

3.238(V) − 3.248(E) + 0.1536(V×E), donde V corresponde a la velocidad final alcanzada 
en km/h y E a la edad cronológica del participante en años al momento de la evaluación. 

Se utilizó esta ecuación debido a que incorpora la edad cronológica y la velocidad final 
alcanzada, variables pertinentes para la estimación indirecta de la capacidad 

cardiorrespiratoria en población infantil y adolescente. El resultado se expresó en 
ml·kg⁻¹·min⁻¹. Esta estimación se consideró un indicador indirecto de capacidad 
cardiorrespiratoria, por lo que sus resultados se interpretaron como valores estimados 

y no como mediciones directas de consumo máximo de oxígeno. 

Como controles de calidad, la evaluación pre y post intervención se realizó con la misma 
secuencia general de aplicación, utilizando los mismos instrumentos y pruebas en 

ambos momentos. La administración estuvo a cargo del investigador responsable, con 
apoyo logístico para organizar a los participantes y supervisar la correcta ejecución de 

las tareas. Posteriormente, los datos recolectados fueron capturados, organizados y 
depurados antes del análisis estadístico. Los recursos complementarios de seguimiento, 

como el diario personal y los registros operativos de repeticiones, lanzamientos, tiempos 
de ejecución y asistencia, tuvieron un propósito formativo y de monitoreo, y no se 

incluyeron dentro del análisis inferencial. 



  

3.5 Análisis exploratorios y estadísticos para contestar las preguntas de 
investigación 
Los datos recolectados se capturaron, organizaron y depuraron en Microsoft Excel. 

Posteriormente, el análisis estadístico se realizó con el programa Stata versión 19.5. 

Para las variables continuas se calcularon medias y desviaciones estándar, mientras que 
para las variables categóricas se obtuvieron frecuencias y porcentajes.  

La asistencia al programa se analizó como variable de proceso mediante el número total 
de sesiones completadas, el porcentaje de cumplimiento global y la distribución 

descriptiva por categorías. Debido al tamaño reducido de algunas categorías, no se 
realizaron comparaciones inferenciales entre subgrupos de asistencia. De manera 

complementaria, se examinó la asociación entre el número total de sesiones 
completadas y el cambio favorable en las variables principales mediante correlación de 

Spearman. Para ello, los cambios individuales se calcularon en sentido favorable según 
la dirección esperada de cada variable. Este análisis se consideró exploratorio, debido 

al carácter no aleatorizado del estudio y a la distribución desigual de la asistencia, por 
lo que no se interpretó como evidencia causal. 

La distribución de los datos se evaluó mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. 
Debido a que algunas variables presentaron valores de p < 0.05, no se asumió 

normalidad en todos los casos. 

Por ello, las comparaciones entre las mediciones pre y post intervención se realizaron 
mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas. Esta 

prueba se utilizó para analizar los cambios en la actividad física habitual, las barreras 
percibidas, los motivos hacia la práctica, el afecto positivo y negativo, y la condición 

física de los participantes. 

De manera complementaria, se analizaron las dimensiones internas de los instrumentos 
ABPEF y AMPEF, con el propósito de precisar qué componentes de las barreras 
percibidas y de los motivos hacia la práctica presentaron cambios tras la intervención. 

Para ello, los puntajes por dimensión se calcularon mediante el promedio simple de los 



  

reactivos correspondientes a cada factor, manteniendo la escala original de respuesta 
de cada instrumento. Estos análisis se consideraron complementarios al análisis 

principal basado en los puntajes totales. 

El tamaño del efecto de los cambios pre–post se estimó mediante el coeficiente r de 
Rosenthal, calculado con la fórmula r = |Z| / √n, donde |Z| corresponde al valor absoluto 

del estadístico de la prueba de Wilcoxon y n al número de participantes incluidos en el 
análisis (Rosenthal, 1991). La interpretación del tamaño del efecto se realizó 

considerando los criterios convencionales propuestos por Cohen (1988): pequeño 
(0.10), moderado (0.30) y grande (0.50). 

El análisis estadístico permitió identificar los cambios observados entre las mediciones 
inicial y final en las variables principales y secundarias del estudio, tras la 

implementación de la intervención de actividad física estructurada con estrategias de 
psicología deportiva. 

3.6 Procedimiento 

3.6.1 Técnica 
Previo al inicio del estudio se realizó una sesión informativa dirigida a padres, 
participantes y personal responsable del programa, en la que se explicó el objetivo del 

estudio, la organización general de la intervención y la dinámica de las sesiones. 
Posteriormente, se seleccionó a los adolescentes con base en los criterios de inclusión 

y exclusión previamente establecidos. Una vez identificados los participantes elegibles, 
se obtuvo el consentimiento informado firmado por padres o tutores, así como el 

asentimiento de los participantes. 

En la evaluación inicial se aplicaron los instrumentos y pruebas para establecer la línea 
base del estudio: PAQ-A, para evaluar la actividad física habitual; ABPEF, para identificar 

barreras percibidas hacia la práctica de actividad física; AMPEF, para evaluar los 
motivos hacia la práctica de actividad física; PANAS-N, para valorar el afecto positivo y 

el afecto negativo; y pruebas de la batería ALPHA-Fitness, específicamente push-up, 
salto longitudinal, test de agilidad 4 × 10 m y Course Navette, para evaluar la condición 



  

física relacionada con la salud. En el Course Navette se registró el nivel alcanzado y se 
calculó la velocidad final y el VO2max estimado. Con base en los resultados globales 

obtenidos en la evaluación inicial grupal, se diseñó la intervención de actividad física 
estructurada con estrategias de psicología deportiva. 

La intervención tuvo una duración de 12 semanas, con dos sesiones semanales de 60 

minutos cada una, para un total de 24 sesiones. Cada sesión se organizó en tres fases: 
calentamiento, circuito de estaciones y enfriamiento con cierre reflexivo. El bloque 

central incluyó cinco estaciones de trabajo. Los participantes se distribuyeron en 
subgrupos de aproximadamente 10 adolescentes, que rotaban secuencialmente entre 

estaciones. Cada estación tuvo una duración aproximada de ocho minutos, incluyendo 
organización, ejecución, retroalimentación inmediata y transición. 

La estructura general de las estaciones se mantuvo durante las 12 semanas, con 
progresiones graduales en la carga y complejidad de las tareas mediante ajustes en la 

distancia de lanzamiento, el número de repeticiones, la velocidad de ejecución y la 
distancia entre conos. Además, se realizaron modificaciones en el orden de los ejercicios 

y en la dinámica de las actividades para evitar la monotonía y favorecer la participación 
continua. 

Durante la intervención se incorporaron estrategias de psicología deportiva orientadas 

a fortalecer la participación y el compromiso de los adolescentes, entre ellas activación, 
autoestima, autoeficacia, establecimiento de metas, retroalimentación positiva, 

motivación, satisfacción, cooperación entre compañeros y mindfulness ligero. Las 
metas se reforzaron al inicio y al cierre de cada sesión; la retroalimentación positiva y el 

fortalecimiento de la autoeficacia se trabajaron durante las estaciones; la cooperación 
se promovió mediante juegos por relevos y actividades grupales; y el mindfulness ligero 

se aplicó al final de la sesión mediante respiración guiada y reflexión sobre el logro 
percibido. 

Cada participante llevó un diario personal como recurso formativo y de autorreflexión 
para registrar metas, percepción del esfuerzo, logros y progreso durante la intervención 

(Anexo 3). Adicionalmente, durante las sesiones se realizó seguimiento operativo de 



  

repeticiones, lanzamientos, tiempos de ejecución y asistencia mediante un formato de 
registro de sesiones (Anexo 4), con fines de retroalimentación y monitoreo del desarrollo 

de las actividades. Tanto el diario personal como los registros operativos tuvieron un 
propósito formativo y de acompañamiento del proceso, por lo que no se incorporaron 

al análisis estadístico inferencial. 

Las sesiones de intervención fueron dirigidas por el investigador responsable, con apoyo 
logístico para la organización de subgrupos, el control de tiempos y la supervisión de 

estaciones. La estructura general de cada sesión se presenta en la Tabla 2. 

Tabla 2. Estructura general de las sesiones 
Fase Minutos Actividad 

Calentamiento 0–10 Calentamiento dinámico mediante carrera 
ligera y movilidad articular 

Estación 1 10–18 Lanzamiento de balón medicinal 
Estación 2 18–26 Circuito de fuerza 
Estación 3 26–34 Juegos cooperativos / relevos 
Estación 4 34–42 Estación de saltos y velocidad con conos 

Estación 5 42–50 Minijuego de puntería 
Enfriamiento 50–58 Estiramientos guiados y respiración 
Cierre 58–60 Revisión de objetivos de la sesión 

Nota. La estructura representa la organización general de las sesiones 
durante la intervención. Los tiempos son aproximados y pudieron ajustarse 
de acuerdo con la dinámica del grupo, la transición entre estaciones y las 
condiciones operativas de cada sesión. 

Fuente. Elaboración propia. 
 

 
 

Al finalizar las 12 semanas, se reaplicaron los instrumentos y pruebas utilizadas en la 
evaluación inicial: PAQ-A, ABPEF, AMPEF, PANAS-N, batería ALPHA-Fitness y test 

Course Navette. Las mediciones pre y post intervención se compararon con el propósito 
de analizar los cambios en la actividad física habitual, las barreras percibidas, los 

motivos hacia la práctica, el afecto positivo y negativo, y la condición física de los 
participantes. 



  

3.6.2 Instrumentos de medición y recursos de seguimiento 
Para la recolección de los datos se emplearon instrumentos y pruebas congruentes con 

los objetivos, las variables del estudio y el marco teórico. Su selección respondió a la 
necesidad de valorar de manera integral dimensiones conductuales, psicológicas y 

físicas relacionadas con la práctica habitual de actividad física en adolescentes. 
Además, su utilización permitió mantener correspondencia entre la operacionalización 

de variables, los objetivos específicos y los fundamentos teóricos del estudio. De esta 
manera, cada instrumento aportó información específica sobre una dimensión relevante 
del problema de investigación, evitando centrar la evaluación únicamente en un solo 

desenlace y favoreciendo una valoración más amplia del cambio observado tras la 
intervención. 

Los formatos de los instrumentos utilizados se presentan en los anexos 

correspondientes: PAQ-A en el Anexo 5, AMPEF en el Anexo 6, ABPEF en el Anexo 7 y 
PANAS-N en el Anexo 8. 

El PAQ-A se utilizó para medir la actividad física habitual. Se trata de un cuestionario 

orientado a estimar la actividad física realizada durante los últimos siete días en 
población adolescente, y ha mostrado evidencia de fiabilidad y validez en adolescentes 
españoles (Martínez-Gómez et al., 2009). El ABPEF se empleó para identificar barreras 

percibidas hacia la práctica de ejercicio físico; este instrumento fue diseñado para 
valorar obstáculos personales y contextuales asociados a la participación en actividad 

física (Niñerola i Maymí et al., 2006). El AMPEF se utilizó para valorar los motivos 
asociados a la participación en actividad física y ha mostrado utilidad en estudiantes de 

secundaria mexicanos para analizar las razones que impulsan la práctica del ejercicio 
físico (Colunga-Rodríguez et al., 2020). El PANAS-N se empleó para evaluar el 

componente afectivo mediante las subescalas de afecto positivo y afecto negativo, 
tomando como sustento la adaptación al español del PANAS y la evidencia de validez 

reportada en población infantil (Robles & Páez, 2003; González Arratia López Fuentes & 
Valdez Medina, 2015). Por su parte, las pruebas de la batería ALPHA-Fitness permitieron 

valorar la condición física relacionada con la salud a través de indicadores de fuerza, 



  

potencia, agilidad y capacidad cardiorrespiratoria, en concordancia con una batería de 
campo propuesta para niños y adolescentes (Ruiz et al., 2011). 

Además, la evaluación física de campo permite describir el perfil inicial de los 

participantes y aportar elementos útiles para la caracterización física de población 
infantil y adolescente en contextos de práctica deportiva, lo que refuerza su utilidad 

dentro de procesos de orientación y seguimiento del trabajo físico (Gómez Miranda, 
2021). 

En términos de ficha técnica resumida, el PAQ-A se compone de 8 ítems puntuables en 

escala de 1 a 5, orientados a estimar la actividad física habitual de los últimos siete días 
(Martínez-Gómez et al., 2009). El ABPEF está integrado por 17 ítems dirigidos a 
identificar obstáculos percibidos para la práctica de ejercicio físico (Niñerola i Maymí et 

al., 2006). El AMPEF está compuesto por 48 ítems que permiten valorar distintos motivos 
hacia la práctica (Colunga-Rodríguez et al., 2020). El PANAS-N se conforma por 20 ítems 

distribuidos en dos subescalas de 10 reactivos: afecto positivo y afecto negativo. Cada 
reactivo se responde en tres opciones: Nunca, A veces y Muchas veces. Para el análisis, 

las puntuaciones del PANAS-N se trabajaron por separado en afecto positivo y afecto 
negativo, sin calcular una puntuación global ni utilizar clasificaciones categóricas 

(González Arratia López Fuentes & Valdez Medina, 2015; Robles & Páez, 2003). La 
batería ALPHA-Fitness incluyó las pruebas de push-up, salto longitudinal, test de 

agilidad 4 × 10 m y test Course Navette, utilizándose esta última para registrar el nivel 
alcanzado y calcular la velocidad final y el VO2max estimado como indicadores de 

capacidad cardiorrespiratoria (Ruiz et al., 2011). 

Adicionalmente, se empleó un diario personal de seguimiento como recurso formativo y 
de autorreflexión, orientado al registro de metas, percepción del esfuerzo, logros y 

progreso individual durante la intervención. Este recurso no se consideró instrumento 
de medición, sino apoyo para el acompañamiento del proceso, por lo que no se 
incorporó al análisis estadístico inferencial.



  

CAPÍTULO 4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados  
Se analizaron datos de 60 adolescentes con mediciones pre y post intervención 
completas, por lo que no se registraron pérdidas durante el seguimiento. La muestra 

estuvo conformada por 29 hombres (48.3%) y 31 mujeres (51.7%), con una edad media 
de 12.45 ± 1.42 años. 

Dado que algunas variables no cumplieron el supuesto de normalidad según 
Kolmogorov-Smirnov (p < 0.05), las comparaciones pre–post se realizaron con la prueba 

no paramétrica de rangos con signo de Wilcoxon. Las características generales de la 
muestra y el cumplimiento global de asistencia al programa se presentan en la Tabla 3. 

 

Tabla 3. Características generales de la muestra y cumplimiento global de asistencia al programa 

Variable Resultado 

n 60 

Hombres, n (%) 29 (48.3) 

Mujeres, n (%) 31 (51.7) 

Edad (años), media ± DE 12.45 ± 1.42 

Duración de la intervención 12 semanas 

Sesiones programadas por participante 24 

Asistencias registradas 1144 

Asistencias posibles 1440 

Cumplimiento global de asistencia al programa (%) 79.4 

Asistencia por participante (sesiones), media ± DE 19.07 ± 6.55 

Participantes por sesión, media ± DE 47.67 ± 2.84 

Nota. DE = desviación estándar.  

Fuente. Elaboración propia. 



  

Como variable de proceso, se registró el cumplimiento de asistencia al programa. En 
total, se contabilizaron 1144 asistencias de 1440 posibles, lo que representa un 

cumplimiento global de 79.4%. La media de asistencia fue de 19.07 ± 6.55 sesiones por 
participante, con un promedio de 47.67 ± 2.84 asistentes por sesión. La distribución del 

nivel de asistencia se presenta en la Tabla 4. 

 

Tabla 4. Distribución de sesiones completadas por participante 

Categoría Criterio n % 

Muy alta 22–24 sesiones 34 56.7 

Alta 19–21 sesiones 12 20.0 

Media 17–18 sesiones 2 3.3 

Baja 10–16 sesiones 2 3.3 

Muy baja <10 sesiones 10 16.7 

Nota. La clasificación se realizó de manera descriptiva con base en el 
número total de sesiones completadas de un máximo de 24; la asistencia 
se consideró una variable de proceso. 
Fuente. Elaboración propia. 

 

 

Dado que algunas categorías de asistencia presentaron un número reducido de 

participantes, especialmente los niveles medio y bajo, no se realizaron comparaciones 
inferenciales entre subgrupos. Por ello, la asistencia se describió por categorías y, de 

manera complementaria, se analizó como variable continua mediante correlación de 
Spearman con los cambios favorables observados. 

 

 

 

 

 



  

Figura 2. Distribución del nivel de asistencia al programa 

 

 

 

 

 

 

    Fuente. Elaboración propia.  

 

En términos generales, se observó que la mayoría de los participantes completó 19 o 

más sesiones del programa, lo que sugiere una participación favorable durante la 
intervención. No obstante, también se identificó un subgrupo con asistencia muy baja, 

por lo que la exposición individual a la intervención no fue completamente homogénea. 
En conjunto, estos datos sugieren que la intervención fue viable y logró mantener una 

participación favorable durante las 12 semanas. 

Debido a que la exposición individual a la intervención no fue completamente 
homogénea, se realizó un análisis exploratorio entre el número total de sesiones 
asistidas y el cambio favorable en las variables principales del estudio. Este análisis se 

realizó mediante correlación de Spearman, considerando la asistencia como variable 
continua de proceso. Los resultados se presentan en la Tabla 5. 
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Tabla 5. Asociación entre asistencia al programa y cambio favorable en variables principales 

Variable Cambio favorable 
analizado n ρ de 

Spearman p Interpretación 

PAQ-A Post − Pre 60 0.665 <0.001 Significativa 

ABPEF total Pre − Post 60 -0.068 0.607 No significativa 

AMPEF total Post − Pre 60 0.249 0.055 No significativa 

PANAS-N afecto positivo Post − Pre 60 0.169 0.197 No significativa 

PANAS-N afecto negativo Pre − Post 60 -0.149 0.255 No significativa 

Push-up Post − Pre 60 0.259 0.046 Significativa 

Salto longitudinal Post − Pre 60 0.308 0.017 Significativa 

4 × 10 m Pre − Post 60 0.313 0.015 Significativa 

Course Navette Post − Pre 60 0.228 0.079 No significativa 

Velocidad final Post − Pre 60 0.228 0.079 No significativa 

VO2max estimado Post − Pre 60 0.230 0.078 No significativa 

Nota. ρ = coeficiente de correlación de Spearman; p = valor de significancia estadística. La asistencia se 

analizó como número total de sesiones completadas. Para facilitar la interpretación, los cambios se 

calcularon en sentido favorable. En PAQ-A, AMPEF total, PANAS-N afecto positivo, push-up, salto 

longitudinal, Course Navette, velocidad final y VO2max estimado, el cambio correspondió a postest menos 
pretest. En ABPEF total, PANAS-N afecto negativo y 4 × 10 m, el cambio correspondió a pretest menos 

postest, debido a que una disminución representa un resultado favorable. Este análisis fue exploratorio y 
no se interpretó como evidencia causal. 

Fuente. Elaboración propia.  

 

El análisis exploratorio mostró que una mayor asistencia se asoció significativamente 
con un mayor cambio favorable en PAQ-A, push-up, salto longitudinal y 4 × 10 m. En 

cambio, no se observaron asociaciones estadísticamente significativas entre la 
asistencia y los cambios en ABPEF total, AMPEF total, PANAS-N afecto positivo, 

PANAS-N afecto negativo, Course Navette, velocidad final ni VO2max estimado. Por 
tanto, la asistencia se interpretó como una variable de proceso relacionada con algunos 



  

cambios conductuales y físicos, pero no como un determinante único de la respuesta a 
la intervención. 

Los cambios pre y post intervención en las variables psicológicas y conductuales se 

presentan en la Tabla 6. Se observaron diferencias estadísticamente significativas en la 
actividad física habitual, las barreras percibidas para la práctica de ejercicio, los motivos 

hacia la práctica y la dimensión afectiva. En términos generales, el patrón de resultados 
mostró incremento en la actividad física habitual, disminución de barreras percibidas, 

aumento del puntaje total de motivos hacia la práctica, incremento del afecto positivo y 
disminución del afecto negativo. 

 

Tabla 6. Cambios pre y post intervención en variables psicológicas y conductuales 

Variable 
Pre  

(Media ± DE) 

Post  

(Media ± DE) 
Δ Z p r 

PAQ-A 2.26 ± 0.25 2.80 ± 0.38 +0.54 6.218 <0.001 0.80 

ABPEF total 3.66 ± 0.45 3.51 ± 0.39 -0.15 6.183 <0.001 0.80 

AMPEF total 4.53 ± 0.35 4.67 ± 0.36 +0.14 5.637 <0.001 0.73 

PANAS-N afecto 
positivo 20.43 ± 2.44 22.32 ± 2.18 +1.89 4.137 <0.001 0.53 

PANAS-N afecto 
negativo 20.12 ± 2.55 18.47 ± 2.31 −1.65 3.687 <0.001 0.48 

Nota. Δ = cambio post–pre; DE = desviación estándar; Z = valor absoluto de la prueba de rangos 
con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas; r = tamaño del efecto de Rosenthal, 
calculado como |Z|/√60. 
Fuente. Elaboración propia. 

 

Con el propósito de precisar el comportamiento interno de las barreras percibidas y de 

los motivos hacia la práctica, se realizó un análisis complementario por dimensiones de 
los instrumentos ABPEF y AMPEF. Los resultados se presentan en la Tabla 7. 



  

Tabla 7. Cambios pre y post intervención por dimensiones de ABPEF y AMPEF 

Instrumento Dimensión Pre (Media 
± DE) 

Post 
(Media ± 

DE) 
Δ Z p r 

ABPEF Imagen corporal / 
ansiedad física social 

4.05 ± 0.58 3.88 ± 0.51 -0.17 6.233 <0.001 0.80 

ABPEF Fatiga / pereza 3.47 ± 0.42 3.31 ± 0.37 -0.16 6.253 <0.001 0.81 

ABPEF Obligaciones / falta de 
tiempo 

3.79 ± 0.44 3.62 ± 0.41 -0.17 5.991 <0.001 0.77 

ABPEF Ambiente / instalaciones 3.29 ± 0.41 3.18 ± 0.34 -0.11 5.189 <0.001 0.67 

AMPEF Peso e imagen corporal 4.53 ± 0.90 4.71 ± 0.87 +0.19 3.145 0.002 0.41 

AMPEF Diversión y bienestar 4.59 ± 1.02 4.68 ± 0.99 +0.09 1.839 0.066 0.24 

AMPEF Prevención y salud 
corporal 

4.38 ± 0.89 4.56 ± 0.89 +0.18 3.630 <0.001 0.47 

AMPEF Competición 4.57 ± 0.95 4.77 ± 0.96 +0.20 2.581 0.010 0.33 

AMPEF Afiliación 4.63 ± 1.02 4.83 ± 1.00 +0.20 2.501 0.012 0.32 

AMPEF Fuerza y resistencia 
muscular 

4.42 ± 1.02 4.47 ± 0.91 +0.06 1.033 0.302 0.13 

AMPEF Reconocimiento social 4.64 ± 1.15 4.74 ± 1.09 +0.10 1.298 0.194 0.17 

AMPEF Control del estrés 4.46 ± 1.26 4.59 ± 1.27 +0.14 1.813 0.070 0.23 

AMPEF Agilidad y flexibilidad 4.68 ± 1.14 4.72 ± 1.06 +0.04 0.266 0.790 0.03 

AMPEF Desafío 4.35 ± 1.19 4.53 ± 1.15 +0.18 3.103 0.002 0.40 

AMPEF Urgencias de salud 4.79 ± 1.32 4.77 ± 1.33 −0.02 0.514 0.607 0.07 

Nota. Δ = cambio post–pre; DE = desviación estándar; Z = valor absoluto de la prueba de rangos con signo de 
Wilcoxon para muestras relacionadas; r = tamaño del efecto de Rosenthal, calculado como |Z|/√60. En ABPEF, una 
disminución del puntaje se interpretó como reducción de barreras percibidas. En AMPEF, valores más altos indican 
mayor presencia del motivo evaluado. Los puntajes por dimensión se calcularon mediante el promedio simple de 
los reactivos correspondientes a cada factor.  

Fuente. Elaboración propia. 

 

El análisis complementario por dimensiones permitió precisar el comportamiento interno 

de las variables psicológicas evaluadas. En el ABPEF se observaron disminuciones 
significativas en las cuatro dimensiones: imagen corporal/ansiedad física social, 
fatiga/pereza, obligaciones/falta de tiempo y ambiente/instalaciones. Esto indica que la 



  

reducción del puntaje total de barreras percibidas fue consistente en los factores 
internos del instrumento. 

En el AMPEF, el aumento del puntaje total se acompañó de incrementos significativos 

en peso e imagen corporal, prevención y salud corporal, competición, afiliación y 
desafío. En cambio, no se observaron cambios estadísticamente significativos en 

diversión y bienestar, fuerza y resistencia muscular, reconocimiento social, control del 
estrés, agilidad y flexibilidad, ni urgencias de salud. Por tanto, el incremento global de 

los motivos hacia la práctica debe interpretarse como un cambio selectivo en algunas 
dimensiones motivacionales, y no como un aumento homogéneo en todos los factores 

del instrumento. 

En la condición física relacionada con la salud, los cambios pre y post intervención se 

presentan en la Tabla 8. Se identificaron mejoras significativas en fuerza de tren superior, 
potencia de tren inferior y agilidad. Sin embargo, no se observaron diferencias 

estadísticamente significativas en el Course Navette, la velocidad final ni el VO2max 
estimado. La velocidad final y el VO2max estimado se calcularon a partir del registro del 

Course Navette y la edad de los participantes mediante la fórmula de Léger. 

Tabla 8. Cambios pre y post intervención en condición física relacionada con la salud 

Variable Pre (Media ± DE) Post (Media ± DE) Δ Z p r 

Push-up (rep) 6.90 ± 3.26 9.05 ± 3.77 +2.15 6.475 <0.001 0.84 

Salto longitudinal (cm) 131.68 ± 14.58 136.30 ± 14.72 +4.62 6.590 <0.001 0.85 

4 × 10 m (s) 11.84 ± 0.72 11.41 ± 0.63 −0.43 6.464 <0.001 0.83 

Course Navette (nivel 
alcanzado) 5.33 ± 1.12 5.40 ± 0.89 +0.07 1.264 0.206 0.16 

Velocidad final (km/h) 10.66 ± 0.56 10.70 ± 0.45 +0.04 1.264 0.206 0.16 

VO2max estimado 

(ml·kg⁻¹·min⁻¹) 
45.56 ± 2.63 45.73 ± 2.46 +0.17 1.128 0.259 0.15 

Nota. Δ = cambio post–pre; DE = desviación estándar; Z = valor absoluto de la prueba de rangos con signo de 
Wilcoxon para muestras relacionadas; r = tamaño del efecto de Rosenthal, calculado como |Z|/√60. En la prueba 4 × 
10 m, una disminución del tiempo se interpretó como mejora del rendimiento. La velocidad final se derivó del nivel 
alcanzado en el Course Navette. El VO₂max estimado se calculó mediante la ecuación de Léger, la cual incorpora 
edad cronológica y velocidad final alcanzada. Por ello, al aplicar la prueba de Wilcoxon sobre los valores estimados 
de VO₂max, los rangos pueden diferir ligeramente respecto al análisis del nivel alcanzado o de la velocidad final. 

Fuente. Elaboración propia. 

 



  

En conjunto, los resultados muestran un patrón favorable tras la intervención. Se 
observó incremento en la actividad física habitual, disminución de barreras percibidas, 

aumento del puntaje total de motivos hacia la práctica, incremento del afecto positivo, 
disminución del afecto negativo y mejoras en fuerza de tren superior, potencia de tren 

inferior y agilidad. No obstante, los indicadores cardiorrespiratorios derivados del 
Course Navette no mostraron cambios significativos, por lo que la mejora de la 

condición física debe interpretarse como parcial. El análisis complementario por 
dimensiones permitió precisar que la reducción de barreras fue consistente en los 

factores del ABPEF, mientras que el aumento de los motivos fue selectivo en 
determinadas dimensiones del AMPEF. 

4.2 Discusión  
El presente estudio evaluó el efecto de una intervención de actividad física estructurada 
con estrategias de psicología deportiva sobre la actividad física habitual, variables 

psicológicas asociadas y condición física relacionada con la salud en adolescentes hijos 
de trabajadores de un corporativo. En conjunto, los resultados mostraron un patrón 

favorable en actividad física habitual, barreras percibidas, puntaje total de motivos hacia 
la práctica, afecto positivo, afecto negativo, fuerza de tren superior, potencia de tren 

inferior y agilidad. Sin embargo, no se observaron cambios significativos en los 
indicadores cardiorrespiratorios derivados del Course Navette, por lo que la mejora de 

la condición física debe interpretarse como parcial. 

El análisis por dimensiones permitió precisar que la reducción de barreras fue 
consistente en los factores del ABPEF, mientras que el aumento de motivos fue selectivo 

en determinadas dimensiones del AMPEF. Esta distinción es importante porque evita 
interpretar el cambio motivacional como homogéneo y permite reconocer que la 

intervención se asoció con mejoras en algunos motivos específicos, pero no en todos 
los factores evaluados. 

En relación con la hipótesis 1, los resultados respaldan que la intervención se asoció 
con un incremento significativo en la actividad física habitual de los participantes. Este 

hallazgo es relevante porque sugiere que los cambios observados no se limitaron a la 



  

participación dentro de las sesiones, sino que se reflejaron en el autorreporte de 
actividad física habitual posterior al programa. Esto es consistente con lo señalado por 

Hatakeyama et al. (2022), quienes reportaron que las largas jornadas laborales 
parentales se relacionan con mayor tiempo sedentario en los hijos, y con López-Taylor 

et al. (2025), quienes identificaron la falta de tiempo familiar y otras responsabilidades 
cotidianas como barreras relevantes para la práctica física extracurricular. Desde esta 

perspectiva, el aumento observado en la actividad física habitual puede interpretarse 
como un cambio favorable en una población que, por su contexto familiar, podría 

presentar menos oportunidades para mantenerse activa de forma regular. 

En cuanto a la hipótesis 2, los resultados la respaldan parcialmente en términos 
dimensionales y de manera favorable en el análisis global. En primer lugar, se observó 

una disminución significativa del puntaje total de barreras percibidas hacia la práctica 
de actividad física. El análisis complementario mostró que esta reducción fue 

consistente en las cuatro dimensiones del ABPEF: imagen corporal/ansiedad física 
social, fatiga/pereza, obligaciones/falta de tiempo y ambiente/instalaciones. Esto 
sugiere que la intervención se asoció con una menor percepción de obstáculos tanto 

personales como contextuales para la práctica de actividad física. Este resultado es 
congruente con lo reportado por Franco y Menescardi (2020), quienes encontraron que 

un clima motivacional orientado a la tarea y una motivación más autodeterminada se 
relacionan con una mejor implicación en la actividad física. 

También se observó un aumento significativo del puntaje total de motivos hacia la 

práctica de actividad física. Sin embargo, el análisis por dimensiones mostró que este 
incremento no fue homogéneo en todos los factores del AMPEF. Los cambios 

significativos se observaron en peso e imagen corporal, prevención y salud corporal, 
competición, afiliación y desafío. En cambio, no se observaron cambios significativos en 

diversión y bienestar, fuerza y resistencia muscular, reconocimiento social, control del 
estrés, agilidad y flexibilidad, ni urgencias de salud. Por tanto, el cambio en los motivos 

debe interpretarse como un incremento selectivo en determinadas dimensiones 
motivacionales, más que como un aumento generalizado en todos los motivos 



  

evaluados. Este hallazgo también se relaciona con lo planteado por Herrera y Flórez 
(2020), quienes señalan que el disfrute y la percepción de competencia son factores 

relevantes para la adherencia a la actividad física durante la adolescencia. 

En la misma línea, la dimensión afectiva mostró cambios favorables, con incremento 
significativo del afecto positivo y disminución significativa del afecto negativo. Este 

hallazgo resulta relevante, ya que la experiencia afectiva asociada a la práctica física 
puede influir en la continuidad de la conducta activa. Una actividad que se vive con 

mayor agrado, satisfacción y menor malestar podría tener más posibilidades de 
mantenerse en el tiempo. En conjunto, la disminución de barreras, el aumento selectivo 

de motivos y la mejora del componente afectivo permiten sostener que la hipótesis 2 fue 
respaldada, aunque con una interpretación diferenciada por dimensiones en el caso del 

AMPEF. 

Respecto a la hipótesis 3, los resultados la respaldan parcialmente, ya que se 

observaron mejoras significativas en fuerza de tren superior, potencia de tren inferior y 
agilidad. Este patrón sugiere un comportamiento favorable del programa sobre 

componentes físicos asociados a la fuerza, la potencia y la capacidad motriz, lo cual 
resulta coherente con una intervención de 12 semanas que combinó tareas motrices 

variadas, progresión gradual y práctica sistemática. Sin embargo, no se observaron 
diferencias estadísticamente significativas en el Course Navette, la velocidad final ni el 

VO2max estimado. Por ello, no puede afirmarse una mejora significativa de la capacidad 
cardiorrespiratoria en el grupo total. En consecuencia, la mejora de la condición física 

debe interpretarse como parcial y limitada a los indicadores neuromusculares y de 
agilidad evaluados. 

Desde el punto de vista teórico, estos hallazgos pueden interpretarse a la luz de la teoría 

de la autodeterminación. De acuerdo con Deci y Ryan (2000) y Deci et al. (2001), las 
conductas tienden a sostenerse con mayor probabilidad cuando el entorno favorece 
autonomía, competencia y relación. En el presente estudio, la intervención incorporó 

metas, retroalimentación positiva, cooperación y actividades progresivas, elementos 
congruentes con dicho marco teórico. Sin embargo, es importante señalar que las 



  

necesidades psicológicas básicas no fueron evaluadas directamente mediante un 
instrumento específico, por lo que no es posible afirmar que la intervención produjo 

cambios directos en autonomía, competencia o relación. En consecuencia, la teoría de 
la autodeterminación se utiliza aquí como un marco explicativo para interpretar el patrón 

general de resultados, y no como evidencia directa de modificación de dichas 
necesidades psicológicas. 

De manera complementaria, la teoría del establecimiento de metas de Locke y Latham 

(1990) ayuda a interpretar por qué la presencia de objetivos claros, la percepción de 
avance y la revisión de logros pudo haber favorecido el compromiso y la permanencia 

en la práctica. En conjunto, estos marcos permiten interpretar que los cambios 
observados podrían estar relacionados no solo con la realización de ejercicio, sino 

también con la forma en que este fue organizado, acompañado y vivido por los 
participantes. 

Otro aspecto relevante fue el cumplimiento de asistencia al programa. El nivel global de 
participación sugiere que la intervención resultó viable y tuvo buena aceptación entre 

los adolescentes. Esto coincide con lo señalado por Van der Wurff et al. (2024), quienes 
describen que las intervenciones prolongadas en adolescentes tienen mejores 

posibilidades de retención cuando combinan estructura con cierto grado de flexibilidad. 
A su vez, Romero et al. (2024) mostraron que programas recreativos y organizados fuera 

del contexto escolar formal pueden asociarse con mejoras físicas y socioemocionales 
en población infantil y adolescente. En el presente estudio, la asistencia observada 

refuerza la viabilidad del programa en contextos similares. 

El análisis exploratorio por asistencia mostró que el número total de sesiones 
completadas se asoció significativamente con cambios favorables en actividad física 

habitual, fuerza de tren superior, potencia de tren inferior y agilidad. No obstante, no se 
observaron asociaciones significativas con barreras percibidas, motivos hacia la 
práctica, afecto positivo, afecto negativo ni con los indicadores cardiorrespiratorios 

derivados del Course Navette. Esto sugiere que la dosis real recibida pudo relacionarse 
parcialmente con algunos cambios conductuales y físicos, aunque no explica por 



  

completo el conjunto de resultados observados. Debido al carácter no aleatorizado del 
estudio, este análisis debe interpretarse como exploratorio y no como evidencia causal. 

En términos prácticos, los hallazgos de este estudio sugieren que los programas 

dirigidos a adolescentes, hijos de trabajadores de un corporativo pueden beneficiarse 
de integrar actividad física estructurada con estrategias psicológicas sencillas pero 

intencionales. En contextos donde el tiempo familiar, el acompañamiento o la 
supervisión pueden ser limitados, ofrecer un espacio organizado, motivante y 

socialmente positivo puede ser una vía útil para favorecer una relación más estable con 
la actividad física. Esta es una aportación relevante del estudio, ya que propone una 

estrategia contextualizada con posible aplicación en otros entornos institucionales con 
características semejantes. 

Los hallazgos deben interpretarse considerando varias limitaciones metodológicas. En 
primer lugar, el estudio utilizó un diseño cuasiexperimental pretest–postest de un solo 

grupo, sin grupo control, por lo que no es posible atribuir causalmente todos los cambios 
observados a la intervención. En segundo lugar, la muestra fue no probabilística por 

conveniencia y procedió de un contexto corporativo específico, lo que limita la 
generalización de los resultados a otras poblaciones adolescentes. 

Otra limitación corresponde al uso de instrumentos de autorreporte para evaluar 

variables conductuales y psicológicas, lo que puede introducir sesgos de percepción, 
deseabilidad social o reactividad. Esta consideración aplica especialmente a PAQ-A, 

ABPEF, AMPEF y PANAS-N. Además, la implementación de la intervención y la 
aplicación de las evaluaciones estuvieron a cargo del mismo investigador, lo que puede 

haber influido en la respuesta de los participantes. 

También debe considerarse que el PAQ-A se aplicó en el postest solicitando a los 

participantes no incluir las sesiones estructuradas del programa. Aunque esta indicación 
buscó diferenciar la actividad física habitual externa de la exposición directa a la 

intervención, no puede descartarse que algunos participantes hayan tenido dificultad 
para separar completamente ambos componentes. Por ello, el incremento observado 

debe interpretarse como cambio autorreportado de corto plazo. 



  

Finalmente, no se incluyó seguimiento posterior a la intervención y la asistencia no fue 
completamente homogénea. Aunque se realizó un análisis exploratorio entre asistencia 

y cambio favorable, sus resultados mostraron asociaciones significativas solo en 
algunas variables. En consecuencia, la asistencia debe considerarse como variable de 

proceso relevante, pero no como criterio suficiente para establecer causalidad. 

Desde esta lectura prudente, los hallazgos no deben interpretarse como una atribución 
causal absoluta, sino como evidencia inicial de cambios intragrupo asociados a una 

intervención contextualizada. Esta interpretación permite reconocer el patrón favorable 
de resultados sin perder de vista las condiciones metodológicas bajo las cuales fueron 

obtenidos. 

En síntesis, los resultados muestran que la intervención de actividad física estructurada 

con estrategias de psicología deportiva se asoció con cambios favorables en la actividad 
física habitual, en las variables psicológicas relacionadas con su práctica y en algunos 

indicadores de condición física evaluados. De manera específica, los hallazgos 
respaldan la hipótesis relacionada con el incremento de la actividad física habitual; 

también respaldan la hipótesis referente a la disminución de barreras percibidas, el 
aumento del puntaje total de motivos hacia la práctica, el incremento del afecto positivo 

y la disminución del afecto negativo. Finalmente, la hipótesis vinculada con la mejora de 
la condición física fue respaldada parcialmente, ya que se observaron mejoras en fuerza 

de tren superior, potencia de tren inferior y agilidad, pero no en los indicadores 
cardiorrespiratorios derivados del Course Navette. 

 

 

  

 

 

 



  

CAPÍTULO 5. CONSIDERACIONES ÉTICAS Y BUENAS 
PRÁCTICAS DE INVESTIGACIÓN 
La presente investigación se desarrolló de acuerdo con principios éticos aplicables a la 

investigación con seres humanos, considerando que la población participante estuvo 
conformada por adolescentes de entre 11 y 15 años, hijos de trabajadores de un 

corporativo. Debido a que se trabajó con menores de edad, se prestó especial atención 
a la protección de su integridad, bienestar, participación voluntaria y confidencialidad 

durante todas las etapas del estudio. El protocolo de investigación fue aprobado por el 
Consejo de Investigación de la Facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad 

Autónoma del Estado de Morelos, lo que da constancia del cumplimiento de los criterios 
éticos y académicos establecidos para investigaciones de esta índole. 

El estudio se condujo conforme a los principios éticos establecidos en la Declaración de 
Helsinki para la investigación con seres humanos, así como bajo criterios de buenas 

prácticas de investigación y de protección a participantes en población humana. De 
forma complementaria, se tomaron como referencia el Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la Salud, en lo relativo al consentimiento 
informado, la protección de participantes y la minimización de riesgos, así como las 

pautas éticas internacionales aplicables a la investigación con seres humanos, en 
concordancia con lo señalado en el instructivo institucional del programa. 

Antes del inicio del programa, se realizó una sesión informativa dirigida a los padres o 

tutores y a los adolescentes participantes, en la que se explicaron el objetivo del estudio, 
la organización general del programa, la dinámica de las sesiones, las evaluaciones pre 

y post intervención, los beneficios esperados y las posibles molestias o riesgos 
asociados a la participación. Posteriormente, debido a que los participantes eran 

menores de edad, se obtuvo el consentimiento informado firmado por parte de los 
padres o tutores, así como el asentimiento de los adolescentes. La participación fue 
completamente voluntaria y se dejó claro que los participantes podían retirarse del 

estudio en cualquier momento, sin repercusiones académicas, institucionales o 



  

personales. Este procedimiento fue congruente con lo establecido en el diseño 
metodológico del estudio. 

Con el fin de proteger la privacidad de los participantes, la información recolectada fue 

utilizada exclusivamente con fines académicos y científicos. Los datos se organizaron y 
analizaron de forma confidencial, evitando la identificación pública de los adolescentes. 

Para la presentación de los resultados se empleó un tratamiento grupal de la 
información, de modo que no fuera posible reconocer de manera individual a ninguno 

de los participantes. De esta forma, se resguardó el anonimato y la confidencialidad 
durante el procesamiento y la presentación de los datos. 

Como parte de las buenas prácticas de investigación, se procuró que la conducción del 
estudio fuera clara, ordenada y respetuosa de los derechos de los participantes. Las 

sesiones fueron dirigidas por el investigador responsable, con apoyo logístico para 
organizar subgrupos, controlar tiempos y supervisar estaciones, lo que favoreció un 

desarrollo estructurado y seguro del programa. De igual forma, los recursos de 
seguimiento utilizados durante la intervención, como el diario personal y los registros 

operativos, tuvieron un propósito formativo y de acompañamiento, y no se utilizaron de 
manera inapropiada fuera de los fines previstos en el protocolo metodológico. 

En síntesis, el estudio se desarrolló bajo criterios de respeto a las personas, 

voluntariedad, confidencialidad, seguridad y responsabilidad del investigador. La 
obtención de consentimiento informado y asentimiento, la aprobación por el comité 

correspondiente, el resguardo confidencial de la información y las medidas previstas 
para proteger la integridad de los participantes permiten sostener que la investigación 

cumplió con las consideraciones éticas y las buenas prácticas requeridas para su 
realización. 



  

CAPÍTULO 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones 
El presente estudio permitió responder a la pregunta de investigación, ya que la 

intervención se asoció con un incremento significativo de la actividad física habitual en 
adolescentes hijos de trabajadores de un corporativo. Además, se observaron cambios 

favorables en las variables psicológicas relacionadas con la práctica y en algunos 
indicadores de condición física evaluados. 

En relación con el objetivo general, se evaluó el efecto de la intervención sobre la 
actividad física habitual. Los resultados mostraron un aumento significativo del puntaje 

del PAQ-A, lo que sugiere una mejora en la actividad física habitual autorreportada 
durante el periodo posterior al programa. Este hallazgo permite sostener que la hipótesis 

relacionada con el incremento de la actividad física habitual fue respaldada. 

Respecto a las variables psicológicas, se observó una disminución significativa de las 
barreras percibidas, un aumento significativo del puntaje total de motivos hacia la 

práctica, un incremento del afecto positivo y una disminución del afecto negativo. El 
análisis complementario por dimensiones permitió precisar que la reducción de barreras 
fue consistente en las dimensiones del ABPEF, mientras que el incremento de motivos 

fue selectivo en determinadas dimensiones del AMPEF y no homogéneo en todos sus 
factores. 

Por tanto, la hipótesis relacionada con las variables psicológicas fue respaldada en el 

análisis global, con una interpretación diferenciada en el caso de los motivos hacia la 
práctica. 

En cuanto a la condición física relacionada con la salud, se identificaron mejoras 

significativas en fuerza de tren superior, potencia de tren inferior y agilidad. Sin embargo, 
no se observaron cambios significativos en el Course Navette, la velocidad final ni el 

VO2max estimado. Por tanto, la hipótesis relacionada con la mejora de la condición física 
fue respaldada parcialmente. 



  

En conjunto, los hallazgos sugieren que una intervención breve, estructurada y 
contextualizada puede asociarse con cambios favorables en adolescentes que 

presentan condiciones familiares y laborales que podrían limitar el acompañamiento 
parental y las oportunidades de práctica física. No obstante, debido al diseño 

cuasiexperimental pretest-postest de un solo grupo, sin grupo control, los resultados 
deben interpretarse como cambios intragrupo asociados a la intervención, y no como 

evidencia causal definitiva. 

Finalmente, esta tesis aporta evidencia aplicada sobre la utilidad de integrar actividad 
física estructurada con estrategias de psicología deportiva para promover estilos de vida 

más activos en adolescentes hijos de trabajadores de un corporativo. Sus resultados 
ofrecen evidencia inicial que puede orientar el diseño de futuros programas en contextos 

institucionales similares, especialmente aquellos orientados a reducir barreras, 
fortalecer motivos específicos hacia la práctica y mejorar la experiencia afectiva 

asociada a la actividad física. 

6.2 Recomendaciones 
A partir de los hallazgos obtenidos, se recomienda que futuros programas dirigidos a 

adolescentes en contextos familiares-laborales similares integren actividad física 
estructurada con estrategias de psicología deportiva. Componentes como el 

establecimiento de metas, la retroalimentación positiva, la cooperación entre pares, el 
fortalecimiento de la autoeficacia y el cierre reflexivo pueden favorecer una experiencia 

de práctica más organizada, motivante y significativa. 

En el ámbito institucional, se sugiere que corporativos, escuelas y espacios comunitarios 
consideren la implementación de programas extracurriculares de actividad física 
dirigidos a adolescentes cuyos padres presentan limitaciones de tiempo por razones 

laborales. Estos programas deberían ser accesibles, seguros, estables y adaptados a 
las características de edad, intereses y nivel físico de los participantes. 

Para fortalecer la evidencia metodológica, se recomienda que futuras investigaciones 

incorporen grupos de comparación, diseños controlados o asignación aleatoria cuando 



  

sea posible. Esto permitiría estimar con mayor precisión el efecto de la intervención y 
reducir la influencia de factores externos no controlados. 

También se recomienda incluir mediciones de seguimiento posterior a la intervención, 

con el fin de determinar si los cambios observados en actividad física habitual, barreras 
percibidas, motivos hacia la práctica, afecto y condición física se mantienen en el 

tiempo. Esta información sería útil para valorar no solo el cambio inmediato, sino también 
la posible sostenibilidad del programa. 

Debido a que la exposición individual a la intervención no fue completamente 

homogénea, futuros estudios deberían analizar con mayor precisión la dosis real 
recibida, idealmente mediante diseños que permitan comparar niveles de exposición 
con tamaños de grupo suficientes. Esto permitiría valorar si los participantes con mayor 

cumplimiento presentan cambios más marcados en comparación con quienes asisten a 
menos sesiones. 

Asimismo, se recomienda complementar los instrumentos de autorreporte con medidas 

objetivas de actividad física y sedentarismo, como acelerometría, podometría o registros 
digitales de movimiento, cuando las condiciones logísticas y económicas lo permitan. 

Esto ayudaría a obtener una evaluación más precisa del comportamiento físico habitual 
fuera de las sesiones estructuradas. 

Finalmente, se sugiere seguir desarrollando intervenciones contextualizadas que 

consideren explícitamente el entorno familiar, laboral e institucional de los adolescentes. 
Los resultados de este estudio indican que las condiciones de tiempo, acompañamiento 
y supervisión no son elementos periféricos, sino factores relevantes para comprender y 

promover la práctica habitual de actividad física en esta población. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Carta de asentimiento informado para participantes 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Anexo 2. Consentimiento informado para padres o tutores 
 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Anexo 3. Diario del participante de la intervención 

 

 

 



  

 

 



  

Anexo 4. Formato de registro operativo de sesiones 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Anexo 5. Cuestionario de Actividad Física para Adolescentes (PAQ-A) 
 

 



  

Anexo 6. Autoinforme de Motivos para la Práctica del Ejercicio Físico 
(AMPEF) 

Autoinforme de motivos para la práctica de Ejercicio Físico (AMPEF) 

Instrucciones: A continuación, se exponen una serie de razones que a menudo tiene la gente 
para hacer ejercicio físico. Lee cada frase y contesta, redondeando el número apropiado, en 
qué medida cada razón es verdadera para ti personalmente, o sería verdadera para ti si 
practicaras ejercicio.  

Si consideras que ese motivo no es nada cierto en tu caso, escoge un “0”, mientras que, si 
consideras que ese motivo es totalmente cierto para ti, escoge un “10”. Si consideras que esa 
razón es solo cierta en parte, entonces escoge un valor entre “0” y “10”, en función del grado 
de acuerdo con que refleje tu motivación para hacer ejercicio físico.    

Por favor completa los siguientes datos personales y de la institución (encierra con un círculo 
el género)           

Género:  Masculino Femenino     Edad: ______   

Tiempo que dedicas a ver televisión, jugar videojuegos o internet al día__________ 

Instituto_________________________________ Curso______ Peso Corporal______ 
Estatura______  

¿Cuál es tu complexión?         
   
1 ¨ Muy delgado  2 ¨ Delgado 3 ¨ Normal 4 ¨ Obeso  5 ¨ Muy  

PERSONALMENTE, PRACTICO 

(O PRACTICARÍA EJERCICIO FISICO) 

Verdadero para mí 

Nada                    Totalmente 

1. Para mantenerme delgado   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

2. Para mantenerme sana/o   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

3. Porque me hace sentirme bien   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

4. Para demostrar a los demás lo que valgo   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

5. Para tener un cuerpo sano    0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

6. Para tener más fuerza   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

7. Porque me gusta la sensación que tengo al hacer 
ejercicio 

  0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

8. Para pasar el tiempo con los amigos   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. Porque mi médico me ha aconsejado hacer ejercicio   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

10. Porque me gusta intentar ganar cuando hago 
ejercicio 

  0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

11. Para estar más ágil   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

12. Para tener unas metas por las que esforzarme   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

13. Para perder peso   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

14. Para evitar problemas de salud   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

15. Porque el ejercicio me da energías   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

16. Para tener un buen cuerpo   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

17. Para comparar mis habilidades con las de los demás   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

18. Porque ayuda a reducir la tensión   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

19. Porque quiero disfrutar de buena salud   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

20. Para aumentar la resistencia   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

21. Porque el ejercicio hace que me sienta satisfecha/o   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

22. Para disfrutar de los aspectos sociales del 
ejercicio 

  0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

23. Para evitar una enfermedad que se da mucho 
en mi familia 

  0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

24. Porque me lo paso bien compitiendo   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

25. Para mantener la flexibilidad   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

26. Para tener retos que superar   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

27. Para controlar mi peso   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

28. Para evitar problemas cardíacos    0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

29. Para mejorar mi aspecto   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

30. Para obtener reconocimiento cuando me 
supero 

  0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

31. Para ayudarme a superar el estrés    0   1   2   3   4   5   6   7   
8   9   10 



  

32. Para sentirme más sana/o   0   1   2   3   4   5   6   7   
8   9   10 

33. Para ser más fuerte   0   1   2   3   4   5   6   7   
8   9   10 

34. Porque el ejercicio me produce diversión   0   1   2   3   4   5   6   7   
8   9   10 

35. Para divertirme haciendo ejercicio con otras personas   0   1   2   3   4   5   6   7   
8   9   10 

36. Para recuperarme de una enfermedad/lesión   0   1   2   3   4   5   6   7   
8   9   10 

37. Porque disfruto haciendo competición física   0   1   2   3   4   5   6   7   
8   9   10 

38. Para tener más flexibilidad   0   1   2   3   4   5   6   7   
8   9   10 

39. Para desarrollar mis habilidades personales   0   1   2   3   4   5   6   7   
8   9   10 

40. Para quemar calorías   0   1   2   3   4   5   6   7   
8   9   10 

41. Para estar más atractiva/o   0   1   2   3   4   5   6   7   
8   9   10 

42. Para conseguir hacer cosas que los demás no pueden hacer   0   1   2   3   4   5   6   7   
8   9   10 

43. Para liberar la tensión    0   1   2   3   4   5   6   7   
8   9   10 

44. Para desarrollar mis músculos   0   1   2   3   4   5   6   7   
8   9   10 

45. Porque haciendo ejercicio me siento muy bien   0   1   2   3   4   5   6   7   
8   9   10 

46. Para hacer amigos   0   1   2   3   4   5   6   7   
8   9   10 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

47. Porque me divierte hacer ejercicio, 
sobre todo si hay competición 

  0   1   2   3   4   5   6   7   
8   9   10 

48. Para probarme a mí misma/o   0   1   2   3   4   5   6   7   
8   9   10 



  

 

Anexo 7. Cuestionario para identificar barreras para la práctica de 
ejercicio físico (ABPEF) 
 

 



  

 

Anexo 8. Escala de Afectos Positivos y Negativos para Niños y 
Adolescentes (PANAS-N) 
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