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Resumen. 

El propósito de este estudio fue evaluar los efectos de una intervención escolar, basada 

en actividades físico-deportivas, para la promoción de la actividad física evitando los 

efectos negativos del salutismo. La muestra estuvo compuesta por 34 alumnos de sexto 

de Primaria, a quienes se aplicó el cuestionario de Regulación de la Conducta en el 

Ejercicio (BREQ-3), el cuestionario Adolescent Peer Relations Instrument (APRI), la 

escala de Autoconcepto físico (PSPP) y el cuestionario de actividad física para niños 

(PAQ-C). Tras un análisis estadístico, se observó que ninguna de las variables fue 

estadísticamente significativa. Se considera de vital importancia la promoción de la 

práctica físico-deportiva y que el maestro de educación física proporcione estrategias de 

intervención en su proceso de enseñanza-aprendizaje para evitar que los niños menos 

activos se sientan marginados, favoreciendo ambientes inclusivos en los cuales todo 

alumnado se respete independientemente de su nivel de actividad física, condición física 

y forma corporal, de tal forma que estos mantengan un estilo de vida más activo y 

saludable. 
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1. INTRODUCCIÓN. 

1.1. Importancia de la actividad física en la salud. 

La inactividad, o la falta de ejercicio físico, está siendo uno de los grandes problemas de 

salud del siglo XXI (Blair, 2009). Por ello, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

aconseja realizar un mínimo de 60 minutos diarios de ejercicio físico moderado o 

vigoroso, especialmente en niños de entre 5 a 17 años de edad (OMS, 2010), ya que la 

práctica de ejercicio físico reduce el colesterol y los lípidos en sangre, la hipertensión, el 

riesgo de síndrome metabólico, el sobrepeso y la obesidad, las lesiones y los síntomas 

depresivos (Janssen y LeBlanc, 2010). Además, el ejercicio puede estar directamente 

implicado en la mejora de diversos aspectos relacionados con la salud mental y social 

(Iannotti et al., 2009). 

A pesar de los beneficios que la práctica de ejercicio físico y la condición física 

producen sobre la salud, las expectativas no parecen nada optimistas ya que los índices 

de inactividad física se sitúan entre el 37% en los chicos y el 40% en las chicas en la 

población escolar española (Roman, Serra-Majem, Ribas-Barba, Pérez-Rodrigo y 

Aranceta, 2008). 

1.2. Salutismo. 

Actualmente, el salutismo se considera un discurso social de gran interés en la 

educación física escolar, influyendo en el deporte escolar, ya que, según Devís-Devís 

(2014) y Kirk y Colquhoun (1989), asocia creencias sobre el cuerpo, la actividad física 

y la salud. Desde el salutismo se concibe la salud como un asunto de responsabilidad 

individual. También se entiende que la salud está relacionada con el cuerpo 

delgado/musculado (Beltrán-Carrillo et al., 2018). De este modo, los individuos que 

presentan índices de masa corporal elevados, pueden ser juzgados como personas vagas 

e irresponsables ya que si realizaran más ejercicio físico y tuvieran una dieta 

equilibrada, evitarían esta condición (Beltrán-Carrillo et al., 2018; Rich et al., 2015).  

Debido a las consecuencias negativas que el salutismo puede ocasionar en las 

intervenciones escolares, podría ser atrayente la promoción de hábitos saludables sin 

darle tanta importancia a la forma del cuerpo. De esta forma, sería interesante dejar 

claro que las personas delgadas o musculadas pueden tener los mismos problemas que 



las personas obesas si no realizan actividad física, no cuidan la dieta u otros hábitos 

como fumar. En un estudio de Beltrán-Carrillo, Ferriz, Brown y González-Cutre (2017) 

se demuestran visiblemente concepciones estereotipadas incorrectas relacionadas con la 

forma física y la salud a partir de intervenciones en la escuela para la promoción de la 

actividad física como por ejemplo: pensar que toda persona con un cuerpo 

delgado/musculado está sana y que toda persona con sobrepeso tiene problemas de 

salud (Campos, Saguy, Emsberger, Oliver, y Gaesser, 2006).  

Según lo mencionado anteriormente, la sociedad actual le da mucha importancia al 

cuerpo. Autores como Adelman y Ruggi (2008) afirman que existen personas que son 

más apreciadas que otras en función de la forma física del cuerpo. Por ello, en las clases 

de educación física, los alumnos que poseen un cuerpo ideal pueden ser más queridos 

mientras que los que no presentan una concepción de cuerpo ideal son subestimados por 

el profesor y por los propios compañeros de clase. En ocasiones, suelen darse casos en 

los que alumnos son excluidos en las clases de educación física o, en otras palabras 

marginados por sus propios compañeros de clase por ser alumnos con sobrepeso u 

obesidad, baja forma física y competencia motriz (Beltrán Carrillo, Devís, Peiró, y 

Brown, 2012). 

Hay evidencias científicas que exponen que el profesorado de educación física 

manifiesta un comportamiento más negativo cuando está en contacto con alumnado con 

sobrepeso que cuando se encuentra con alumnado con normopeso (Peterson, Puhl, y 

Luedicke, 2012) llegando a pensar que el hecho de “estar más gordito”, podría ser por 

no llevar una dieta equilibrada, poseer un estilo de vida sedentario, no mostrar interés 

por ningún deporte y no esforzarse en las actividades realizadas en clase. 

Cada vez se hacen más intervenciones eficientes en las escuelas para la promoción de la 

actividad física entre los jóvenes (Fairclough & Stratton, 2006; Institute of Medicine, 

2013; Salmon, Booth, Phongsavan, Murphy, & Timperio, 2007; Story, Nanney, & 

Schwartz, 2009), pero debemos saber que también estas intervenciones a veces pueden 

conllevar efectos no deseados si no planteamos correctamente las estrategias de 

actuación (Beltrán-Carrillo, Ferriz, Brown, y González-Cutre, 2017). Algunas de las 

consecuencias negativas que se podrían dar en nuestra intervención podrían ser que 

debido a un exagerado control del peso y de la apariencia corporal, algunos alumnos 

podrían sufrir trastornos alimentarios y de ejercicio. Por tanto, está demostrado que el 



sedentarismo no es nada bueno para la salud ya que favorece la aparición de 

enfermedades, pero tampoco lo es la adoración al cuerpo ya que también pueden 

favorecer la aparición de trastornos como la anorexia o la bulimia (Toro, 1996).  

La comunicación entre el profesorado y el alumnado es muy importante ya que hay que 

actuar de forma correcta en todo momento, cuidando sobre todo los mensajes que 

queremos que perciban y evitando actividades donde los niños menos activos se sientan 

marginados e incapaces de realizar la tarea. Cada vez más, en las aulas nos encontramos 

alumnos con características individuales muy diferentes. Por tanto, es muy importante 

favorecer ambientes inclusivos en los cuales todo alumnado se respete 

independientemente de su nivel de actividad física, condición física y forma corporal de 

tal forma que estos mantengan un estilo de vida más activo y saludable. 

Por último, destacar que en la escuela es una de las instituciones más influyentes para 

los niños y adolescentes durante la primera década y media de su vida, ya que aquí es 

donde pasan la mayor parte del tiempo. Además, algunos investigadores consideran que 

las intervenciones escolares tienen una ventaja inherente sobre las iniciativas en otros 

entornos porque pueden aprovechar los recursos de personal e infraestructura existentes 

(Cale & Harris, 2006).  

El objetivo principal de este estudio fue evaluar los efectos de una intervención escolar, 

basada en actividades físico-deportivas, para la promoción de la actividad física 

evitando los efectos negativos del salutismo. El estudio se llevó a cabo con escolares de 

6º curso de Educación Primaria de un centro escolar situado en Petrer (Alicante). 

Concretamente, se evaluaron los efectos de la intervención en la actividad física 

habitual, la motivación hacia la actividad física, el autoconcepto físico y la 

victimización por acoso escolar. 

 

 

 

 

 



2. MÉTODO. 

2.1. Participantes. 

En el siguiente estudio participaron un total de 34 alumnos de sexto de Primaria (11 de 

6ºA y 23 de 6ºB) de un centro educativo situado en la población de Petrer (Alicante). En 

total, intervinieron 16 chicos y 18 chicas con una edad media de 10,7 años y una 

desviación típica de la edad de los participantes de 0,52.  

2.2. Intervención. 

Duración. 

La intervención en la que se basa este trabajo se realizó durante los meses de febrero, 

marzo y abril de 2019 en horario de educación física, utilizando tanto las instalaciones 

del centro (gimnasio y pistas exteriores) como el material deportivo del centro. Cada 

grupo, 6º A y 6º B, tenía dos horas semanales de educación física, una los martes y otra 

los jueves.  

Actividades. 

Se plantearon actividades físico deportivas relacionadas con diferentes deportes, las 

cuales motivaron al alumnado. Estos deportes fueron: rugby, patinaje, hockey con 

patines, balonmano con patines, deportes tradicionales y colpbol (deporte alternativo). 

Algunos de los juegos realizados fueron: el tres en raya con balones de rugby, de tal 

forma que por equipos, tenían que dejar los balones dentro de los aros para conseguir el 

3 en raya antes que el otro equipo; el comecocos, en el que los niños tenían que ir por la 

línea de la pista con los patines e intentar pillar a los compañeros y carreras de relevos, 

con patines, usando sticks en las cuales debían hacer zig-zag por equipos y llegar todos 

a la meta. Se realizaron muchos más pero estos son ejemplos de actividades que 

motivaron al alumnado.  

Estrategias. 

Se les inculcó que una persona más delgada que otra no tiene por qué estar más sana y 

que tanto una persona delgada como una persona obesa pueden tener los mismos 

problemas si no realizan actividad física. De esta forma, evitamos las consecuencias 



negativas de la teoría del salutismo y que los niños hagan valoraciones negativas de sus 

compañeros relacionadas con la forma corporal. 

Antes de empezar cada sesión, se les advirtió de la importancia de la práctica habitual 

de actividad física para prevenir enfermedades y mejorar muchos aspectos relacionados 

con la salud. 

Las actividades físico deportivas diseñadas favorecieron ambientes inclusivos en los 

que se respetó en todo momento al alumnado independientemente de su nivel de 

actividad física, condición física y forma corporal fomentando las relaciones afectivo-

sociales. Además, mediante actividades en equipo, por parejas, tríos, etc. los alumnos se 

socializaron favoreciendo el disfrute con la práctica de actividad física, la participación 

y la cooperación. Se plantearon deportes que no suelen practicar a diario la mayoría de 

los niños de manera que resultó ser una actividad de ocio para ellos ya que a la vez que 

se divertían, aprendían.  

Para reducir la victimización, en todas las actividades realizadas ningún niño podía 

quedar excluido del grupo, burlarse o hacer comentarios desagradables de otros 

compañeros, etc.  

Por último, se plantearon actividades como el rugby y el colpbol, que los niños nunca 

habían practicado, para que todos se iniciaran a la vez y las diferencias de competencia 

motriz fueran menores. Este aspecto podría mejorar la integración y participación de 

todos los chicos y chicas en el grupo. 

2.3. Medidas.  

Cuestionario de Regulación de la Conducta en el Ejercicio (BREQ-3). González-Cutre, 

Sicilia y Fernández (2010). El siguiente cuestionario está compuesto por un total de 23 

ítems: cuatro relacionados con la motivación intrínseca, otros cuatro con la regulación 

integrada, tres con la regulación identificada, cuatro con la regulación introyectada, 

otros cuatro con la regulación externa y, por último, cuatro para la desmotivación. Las 

respuestas fueron puntuadas en una escala Likert de 0 (nada verdadero) a 4 (totalmente 

verdadero). La Teoría de la autodeterminación (TAD) diferencia cada uno de los tipos 

mencionados anteriormente. En extremos opuestos se encuentran la motivación 

intrínseca y la desmotivación. Por un lado, la primera hace referencia a la realización de 

ejercicio físico por diversión y agrado mientras que la segunda, se relaciona con un 



estado de falta de motivación. Entre los dos tipos de motivación que acabo de 

mencionar, encontramos la motivación extrínseca, la cual hace alusión al concepto de 

actividad como medio para lograr algo. Dentro de esta categoría la TAD define 

diferentes grados de motivación extrínseca: la regulación integrada, identificada, 

introyectada y externa. La primera, está relacionada con los individuos que realizan 

ejercicio físico porque forma parte de su estilo de vida; la segunda, refleja la 

importancia que tiene la realización de ejercicio físico y los beneficios que sus 

practicantes perciben; respecto a la tercera, cuando el aprendiz no realiza ejercicio, tiene 

un sentimiento de culpa y vergüenza y, por último, en la regulación externa, el sujeto 

realiza ejercicio para conseguir una recompensa, un reconocimiento por parte de otras 

personas, o evitar un castigo. 

Cuestionario Adolescent Peer Relations Instrument (APRI). Gascón-Cánovas, Russo de 

León, Cózar Fernández y Heredia Calzado (2016). El cuestionario Adolescent Peer 

Relations Instrument (APRI) está formado por 2 subescalas: una mide agresión por 

bullying y la otra, victimización. Esta última, valora 3 dimensiones (victimización 

física, verbal y social), y cada una consta de 6 ítems, con una escala tipo Likert que 

valora la frecuencia con la que se experimentan situaciones de victimización (1 = nunca, 

2 = a veces, 3 = una o 2 veces al mes, 4 = una vez a la semana, 6 = varias veces a la 

semana y 6 = todos los días). De esta forma se generan puntuaciones que, sumadas entre 

sí, producen una puntuación ordinal. Puntuaciones altas representan victimización 

frecuente, y puntuaciones bajas, victimización no tan frecuente.  

Escala de Autoconcepto físico (PSPP). La Escala de Autoconcepto físico (PSPP) es 

original de Fox y Corbin (1989) pero posteriormente ha sido adaptada al español por 

Moreno y Cervelló (2005). Se trata de un instrumento compuesto por 30 ítems 

distribuidos en cinco factores: competencia percibida, apariencia física, condición física, 

fuerza física y autoestima. Todos estos ítems van seguidos de la frase: “Cuando realizo 

actividad física…” y las respuestas se representan en una escala tipo Likert de 1 a 4 

puntos, en la cual 1 corresponde a “totalmente en desacuerdo” y 4 a “totalmente de 

acuerdo”. 

Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C). Para evaluar la práctica 

moderada o vigorosa de la actividad física en los últimos 7 días utilizamos el 



cuestionario Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C) (Martínez et 

al., 2009). 

El PAQ-C está constituido por 10 preguntas que tratan distintos aspectos de la actividad 

física. Las respuestas a estas cuestiones se valoraron con una puntuación del 1 al 5, 

siendo mayor la puntuación cuanto más activo es el niño. Solamente se utilizaron 9 

preguntas para calcular la puntuación final del cuestionario, mediante la media 

aritmética, ya que la pregunta número 10, nos permitió averiguar si el niño, por alguna 

circunstancia, no pudo realizar actividad física esa semana o si estuvo enfermo.  

Este cuestionario determina el ejercicio físico que el niño realizó en los últimos 7 días, 

tanto en su tiempo libre como en las clases de educación física, durante los días de clase 

y durante el fin de semana. Los dos últimos ítems del cuestionario valoran el nivel de 

actividad física realizada durante la semana, y con qué frecuencia se hizo actividad 

física cada día de esta semana.  

2.4. Análisis de datos. 

Se calculó la media y la desviación típica de las variables de estudio, tanto del pretest 

como del postest, mediante el programa IBM SPSS. 24. Para valorar si la intervención 

produjo algún efecto significativo en las variables de estudio se calculó el índice de 

cambio medio estandarizado (d) y los intervalos de confianza al 95% con el programa 

Excel y según las indicaciones y fórmulas sugeridas por Sánchez-Meca, Marín-

Martínez, y López-López (2011).  

 

 

 

 

 

 

 



3. RESULTADOS. 

En la siguiente tabla podemos observar las 11 variables de tipo psicosocial utilizadas en 

la intervención (actividad física, motivación intrínseca, regulación integrada, regulación 

identificada, regulación introyectada, regulación externa, desmotivación, autoconcepto, 

victimización física, victimización verbal y victimización social). Ninguna de las 

variables es estadísticamente significativa ya que el valor 0 se encuentra dentro de los 

límites del intervalo de confianza de cada una de estas variables.   

Tabla 1. Descriptivos de las variables de estudio y tamaños del efecto de la 

intervención.

 

Además, en la Figura 1 podemos distinguir las 11 variables estudiadas, diferenciadas 

por colores, y cada una presenta un intervalo de confianza y un tamaño del efecto. Los 

dos límites del intervalo están representados con las líneas verticales de los extremos de 

cada variable mientras que el tamaño del efecto se trata del círculo central. 

 



 

Figura 1. Tamaños del efecto e intervalos de confianza de las diferentes variables. 

4. DISCUSIÓN. 

Tras analizar cada una de las variables, observamos que ninguna es estadísticamente 

significativa. Es cierto que en algunas variables hay mejoras como por ejemplo: el 

aumento de motivación integrada y autoconcepto y la reducción de la victimización 

verbal y social, pero no llegan a tener efectos significativos.  

Podemos concluir que al basarnos en una muestra muy pequeña de participantes y 

disponer de muy poco tiempo para realizar la intervención, puede que no se hayan 

obtenido los resultados que esperábamos. Respecto a la actividad física, puede que no 

haya cambiado mucho ya que estos niños, en general, en su día a día realizan deporte 

con regularidad. Además, puede que tampoco observemos grandes diferencias en  

motivación hacia la actividad física al ser ya niños bastante motivados. Los 

participantes mostraban niveles iniciales elevados de autoconcepto y bajos de 

victimización, lo que también pudo dificultar la consecución de efectos con la 

intervención.  

Otro aspecto que pudo influir en que no se consiguieran efectos es que la intervención 

podría haber sido mejor, si la familia, agente directamente implicado en la educación 

del niño, hubiera colaborado para alcanzar el éxito trabajando conjuntamente. También 

podría mejorar en futuras intervenciones el diseño y aplicación de estrategias derivadas 

de la teoría del salutismo, para evitar sus efectos negativos. 



Por último, para mejorar una intervención como la que he hecho, en un futuro plantearía 

programas de intervención motivacional en la actividad física incluyendo la 

participación de los padres en el contexto escolar. De esta forma, intentaríamos 

conseguir mejoras en el grupo de intervención en variables conductuales, cognitivas y 

afectivas. Siempre partiríamos de los conocimientos científicos y de las diferentes 

teorías motivacionales, psicológicas y sociológicas. Además, alargaría el periodo de 

tiempo de la intervención a 6 meses mínimo, de manera que pudiésemos observar una 

notable mejoría en las variables estudiadas. 
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