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RESUMEN:  

 El presente estudio tiene como propósito investigar la relación que existe entre la actividad física 

(AF), el autoconcepto (AC) y la condición física (CF) (específicamente con composición corporal (CC)), 

así como con los factores sociodemográficos sexo y curso. Es un estudio de tipo descriptivo y 

correlacional, con una muestra de 47 escolares del tercer ciclo de Educación Primaria. Los instrumentos 

han sido el Cuestionario PAQ-C, el Cuestionario AF-5 y la Batería ALPHA-Fitness. Los resultados 

indican que el nivel de escolares activos es más alto que los no activos, mostrando niveles superiores 

los niños y sexto curso. Con respecto al AC, el Autoconcepto Familiar (ACFA) es superior a las demás 

dimensiones. Asimismo, se muestran resultados mayores de AC en niñas y en sexto. Por parte de la CC, 

se observa más escolares en normo-peso y con un nivel de grasa saludable. La AF tiene una correlación 

positiva con el ACF y no existe correlación con el Índice de Masa Corporal (IMC) y el porcentaje de 

grasa.  

PALABRAS CLAVE: ejercicio físico; aspectos psicológicos; índice de masa corporal; porcentaje 

de grasa; escolares.  
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ABSTRACT: The present study aims to investigate the relationship among physical activity (PA), 

self-concept (SC) and physical condition (PC) (specifically body composition (BC)), as well as socio-

demographic factors of gender and course.  It is a descriptive and correlational study, with a sample of 

47 schoolchildren in the third cycle of Primary Education. The instruments used were the PAQ-C 

Questionnaire, the AF-5 Questionnaire and the ALPHA-Fitness battery. The results show that the level 

of active schoolchildren is higher than the non-active ones, with boys and sixth grade children showing 

higher results. With respect to the SC, the Familiar Self-Concept (FSC) is higher than the other 

dimensions. Likewise, higher SC results are shown in girls and sixth grade children. In what respects to 

BC, more schoolchildren are observed to be normo-weight and to have a healthy fat level. PA has a 

positive correlation with PSC and there is no correlation with Body Mass Index (BMI) and fat 

percentage. 

KEYWORDS: physical exercise, psychological aspects, body mass index, fat percentage, 

schoolchildren. 
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1. INTRODUCCIÓN. 

1.1. DEFINICIÓN Y DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA.  

El autoconcepto (AC) es un elemento fundamental de la personalidad de los niños y las niñas 

que se viene definiendo desde el nacimiento hasta la mayoría de edad. Por ello, la etapa de 

Educación Primaria es un pilar fundamental para el desarrollo de dicho elemento.  

Por otro lado, se conoce que la actividad física (AF) tiene muchos beneficios desde un punto 

de vista físico incluyendo mejoras en la condición física (CF), pero también desde un punto de 

vista psicológico. Esto es importante debido a que en la actualidad se observa cada vez más 

problemas de obesidad, de habilidades físicas e incluso de comportamiento en escolares.  

Por tanto, existen diferentes trabajos de investigación que abordan que la AF, desde un punto 

de vista psicológico ayuda en el desarrollo de la personalidad, del AC o de la autoestima (García 

y García, 2011; Louise et al., 2016). Incluso también, la AF ayuda al desarrollo de una buena 

CF teniendo efectos positivos en la composición corporal (CC) (López, López y Díaz, 2016). 

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, el problema a investigar en el presente trabajo 

consiste en conocer si existe una relación entre la AF, el AC, sobre todo en la dimensión física 

y la CF (específicamente la CC) en los escolares del tercer ciclo de Educación Primaria. Esta 

investigación será interesante ya que hay autores que han estudiado dichos conceptos en 

profundidad de forma individual, pero pocos de ellos los han relacionado. Es decir, hay escasez 

de análisis realizados sobre la relación de dichos términos en niños de enseñanza primaria. Con 

este trabajo se intentará dar respuesta a los siguientes problemas de investigación: ¿la AF que 

realizan los escolares tiene alguna relación con su AC?, ¿existen diferencias de AC en función 

de la realización o no de AF?, realmente ¿la AF realizada por los escolares producen una mejora 

en su CF? Y si esto es así, ¿mejores valores de CF se relacionan con un mejor AC? 

 

1.2. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA.  

Antes de comenzar, es necesario conocer y profundizar sobre los contenidos que se van a 

analizar en este trabajo. Para lo cual se realiza una revisión bibliográfica no sistemática sobre 

la temática propuesta, su consecuente asimilación y, por tanto, su entendimiento, se plasmarán 

una serie de conceptos que darán significado y congruencia a este trabajo de investigación. 
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1.2.1. Actividad física. 

En este apartado se analizará el concepto de AF, su influencia en los escolares, así como los 

valores de AF que tiene este grupo de edad.  

1.2.1.1.¿Qué se entiende por AF y qué beneficios tiene para la salud? 

La AF según Sánchez (1996) es cualquier movimiento que realiza el cuerpo, producidos por 

las contracciones musculares y que conllevan a un aumento del gasto de energía del individuo.  

Coincidiendo con dicha definición, González (2004) afirma que la AF es una manifestación 

pragmática del movimiento, siendo una necesidad esencial en el ser humano. Este autor expone 

que la AF consiste en estar interaccionando constantemente con el entorno y siempre utilizando 

el movimiento de nuestro cuerpo. También, identifica la práctica física con el ámbito biológico 

u orgánico del individuo, pero en cambio, el ejercicio físico es una manifestación humana con 

un componente físico, psíquico y social. Es decir, este autor concluye que la AF supone un 

movimiento corporal, casi en todas las ocasiones es una práctica social y a su vez es una 

experiencia personal que permite que las personas se conozcan a sí mismas y acepten sus 

limitaciones.  

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2010), la AF consiste en llevar a cabo 

cualquier tipo de movimiento del cuerpo que sea iniciado en el aparato muscular y que suponga 

un gasto de energía. No se debe confundir este término con ejercicio físico, ya que este implica 

una AF planificada, estructurada, repetitiva y realizada con el fin de mejorar o mantener uno o 

más constituyentes de la aptitud física. Por tanto, se puede decir que la AF engloba al ejercicio 

físico y a otras actividades que suponen un movimiento del cuerpo, como podrían ser jugar, 

trabajar, montar en bicicleta, patinar, tareas domésticas, etc. 

Por otro lado, Merino y González (2006) están de acuerdo en que la práctica de AF de manera 

continua es un incentivo muy bueno para la salud ya que produce muchos beneficios para esta 

(Figura 1.1), tanto de manera física como mental. Algunos de estos beneficios serían la ayuda 

en el balance del peso corporal y en el control de la obesidad (Nocon et al., 2008), la 

disminución del riesgo de enfermedades como el cáncer, problemas cardiovasculares, 

enfermedades respiratorias, la diabetes, la depresión, etc., la mejora de la digestión y la 

regulación del ritmo intestinal (Loreto Fernández, 2004), la mejora de la CF y las funciones 

cognitivas (Lee et al., 2012), etc. Además, Placencia et al. (2015), afirman que la AF, mejora 

la calidad y la expectativa de vida.  
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Figura 1.1: Beneficios de la AF. Basado en Aznar et al. (2007, p.12). 

Asimismo, es necesario diferenciar los términos de sedentarismo e inactividad física; siendo 

el sedentarismo la carencia de movimiento caracterizada por actividades donde se sobrepasa de 

manera leve el gasto energético basal, y la inactividad física la falta de practica de las 

recomendaciones de AF (Cristi et al., 2015 en Díez, 2017). En relación con esto, Oviedo et al. 

(2013) enlazan la carencia de ejercicio y el sedentarismo con dificultades severas de salud.  

Esta conducta sedentaria, se define como falta de ejercicio físico en la vida de una persona, 

la cual su gasto energético no supera las 2000 calorías. (OMS, 2010). Además, Tremblay et al. 

(2010) vincula el sedentarismo con el uso de pantallas como son las tablets, televisiones, 

ordenadores y smartphones, así como con el tiempo invertido en actividades de bajo consumo 

energético como son los medios de transportes y el tiempo sentado. Todos estos aspectos, están 

vinculados con el sobrepeso y la obesidad, aunque el uso de las pantallas es, actualmente, el 

tema más estudiado según Pearson et al. (2017). 

1.2.1.2. ¿Cómo es la AF que realizan los escolares? 

Según se especificaba en el apartado anterior, la AF en los escolares tiene una serie de 

beneficios que en escolares se concretan, según la OMS (2010), Daley et al., (2008) y Fern 

(2009), en ayudar: a desarrollar el aparato locomotor y el sistema cardiovascular de forma sana, 

a aprender a controlar el sistema neuromuscular y a mantener un peso corporal saludable. 

•La actividad física reduce el riesgo de padecer: enfermedades cardiovasculares, tensión arterial
alta, cáncer de colon y diabetes.

•Ayuda a controlar el sobrepeso, la obesidad y el porcentaje de grasa corporal.

•Fortalece los huesos, aumentando la densidad ósea.

•Fortalece los músculos y mejora la capacidad para hacer esfuerzos sin fatiga (forma física).

Beneficios 
fisiológicos

•La actividad física mejora el estado de ánimo y disminuye el riesgo de padecer estrés, ansiedad
y depresión; aumenta la autoestima y proporciona bienestar psicológico.

Beneficios 
psicológicos

•Fomenta la sociabilidad.

•Aumenta la autonomía y la integración social, estos beneficios son especialmente importantes
en el caso de discapacitación física o psíquica.

Beneficios 
sociales

•La contribución al desarrollo integral de la persona.

•El control del sobrepeso y la obesidad. En esta etapa, el control de la obesidad es muy
importante para prevenir la obesidad adulta.

•Mayor mineralización de los huesos y disminución del riesgo de padecer osteoporosis en la
vida adulta.

•Mejor maduración del sistema nervioso motor y aumento de las destrezas motrices.

•Mejor rendimiento escolar y sociabilidad.

Beneficios 
adicionales en la 

infancia y 
adolescencia
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También, desde un punto de vista psicológico, mejora en gran medida el control de la ansiedad 

y la depresión, sobre todo en los escolares de mayor edad. Del mismo modo, puede contribuir 

de manera social, ya que mejora la manera de expresión en el alumnado, la autoconfianza, la 

interacción social y la integración.  

Si continuamos basándonos en la OMS (2010), para los escolares, la AF tiene que estar 

basada en formas jugadas, distintos deportes, desplazamientos, actividades recreativas, etc. Esto 

debe darse tanto en el contexto de la familia, en la escuela o en distintos tipos de actividades. 

Todo esto tiene el fin de mejorar las funciones del organismo del individuo.  

Para que la AF produzca beneficios de salud en escolares debe tener una serie de 

características en relación con su intensidad, frecuencia, duración y tipo de actividad realizada. 

Por ello, en múltiples investigaciones, se han llevado a cabo una serie de procedimientos para 

determinar si la AF que realizan los escolares es suficiente o no. Algunos de esos 

procedimientos son el cuestionario PACE (Physician-based Assessment and Counseling for 

Exercise) (Prochaska, Sallis y Long, 2001), el cual valora los días habituales y de la última 

semana que se ha llevado a cabo AF por parte de adolescentes; y el Cuestionario de AF para 

niños PAQ-C (Physical Activity Questionnaire for Children) de Manchola, Bagur y Girabent 

(2017), el cual mide tanto la intensidad de la AF, como los días, la frecuencia y el tipo de AF 

que realizan. Dicho instrumento será el utilizado para comprobar la AF de los escolares en este 

trabajo. 

Debido a que la intensidad de la AF es importante en los escolares, hay que tener en cuenta 

que esta se puede clasificar en tres niveles: AF ligera, AF moderada y AF vigorosa, aunque 

estos dos últimos niveles suelen unirse en un solo nivel y se denomina AF moderada-vigorosa, 

atendiendo a Aznar et al. (2007), Bailey et al. (2012) y Mahecha (2019). La AF ligera 

correspondería con actividades como pasear, estirar, etc. en las que se siente un aumento del 

ritmo cardiorrespiratorio y el inicio de sensación de calor. La AF moderada correspondería con 

actividades como montar en bicicleta, bailar, hacer natación, etc. en las que la sensación de 

calor incrementa y se inicia la sudoración, el ritmo respiratorio y los latidos del corazón también 

incrementan, pero permiten mantener una conversación. Y, por último, la AF vigorosa, que se 

vincula con actividades como correr, hacer deportes a nivel avanzado, pedalear rápido, etc. en 

las que la temperatura corporal y los latidos aumentan a un nivel superior, y se inicia la 

dificultad de respiración faltando el aliento.   

Las recomendaciones de AF para los escolares son los siguientes (OMS, 2010):   
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-Invertir como mínimo 60 minutos al día en actividades físicas de intensidad moderada a 

intensidad vigorosa. 

-La actividad física diaria debe ser aeróbica, en su mayor parte. Sería ideal incorporar, como 

mínimo tres veces a la semana actividades vigorosas que refuercen la musculatura y los huesos.  

-La actividad física que se realice durante más de 60 minutos al día, provocará un beneficio 

mayor para la salud.  

-En el caso de escolares inactivos, se recomienda incrementar la actividad física. Lo idóneo 

sería empezar con una actividad ligera e ir aumentando progresivamente el tiempo, frecuencia 

e intensidad. Además, hay que destacar que practicar cualquier actividad, aunque sea 

minoritaria, siempre es mejor que no hacer nada de ejercicio.  

Redondo, González, Moreno y García (2010) y Aznar y Webster (2006), añaden que la AF 

a realizar por los escolares debe ser de al menos dos días semanales, incluyendo ejercicios para 

mejorar la salud ósea, la fuerza muscular y la flexibilidad.  

Asimismo, el Comité de Actividad Física de la Asociación Española de Pediatría (AEP) 

(2014) hace especificaciones sobre el entorno físico donde se practique la AF, el cual tiene que 

ser adecuado y no contener peligros y, sobre la necesidad de aportar líquidos al organismo a la 

hora de hacer AF, sobre todo si va a ser intensa y el ambiente es muy caluroso.  

Por otro lado, es importante mencionar las recomendaciones sobre los comportamientos 

sedentarios en escolares. Según el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015), 

los escolares deben disminuir los periodos sedentarios de la siguiente forma: reducir el tiempo 

viendo la televisión u otros dispositivos electrónicos y no exceder este tiempo más de 2 horas 

al día; disminuir el tiempo de medios de transportes (coche, autobús, metro…) y fomentar los 

desplazamientos a pie o a bicicleta; incrementar las actividades al aire libre. 

En este mismo contexto, numerosos y diferentes estudios enfocados a Educación Primaria, 

muestran la AF que tienen los escolares en función de distintas variables (Tabla 1.1). 

De manera global, se ha podido comprobar que en los últimos años el nivel de AF en los 

escolares ha disminuido (Ortega et al., 2005 y Román et al., 2008 en Rosa et al., 2017). Esto se 

puede asociar con cambios en el comportamiento de estos, el cual es cada vez más sedentario. 

Como consecuencia, el porcentaje de niños con sobrepeso u obesidad es cada vez más notable, 

así como exceso de grasa corporal (Gálvez et al., 2015; Muros et al., 2016). Debido a esta 
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inactividad física en la niñez, se fomentará el riesgo de padecer problemas cardiovasculares, 

entre otros, en el futuro (Ruiz y Ortega, 2009; Ortega, Ruiz y Castillo, 2013).  

En relación con el sexo, la mayoría de las investigaciones coinciden en que los chicos tienen 

conductas de AF más activas que las chicas (Breslin et ál., 2012; Corder et ál., 2010; Iglesias, 

Planells y Molina, 2019).  

Asimismo, en función de la frecuencia de práctica semanal (día/semana), Alonso et al. 

(2014) afirma que los chicos realizan una media de 3,23 días y las chicas 2,94 días de media a 

la semana; aun así, Trost et al. (2000) y Comte et al. (2013) aseguran que la AF varía entre la 

práctica durante los días lectivos y la realizada en los fines de semana. No obstante, se 

encuentran discrepancias en los estudios de dichos autores ya que Trost et al. (2000) afirman 

que la AF de los escolares es mayor en el fin de semana y, Comte et al. (2013) afirman que la 

AF disminuye en el fin de semana respecto a la AF realizada durante los días lectivos. 

Todos estos resultados, cambian debido a que los escolares realizan AF en diferentes 

momentos del día, realizándola dentro y fuera del centro escolar, llegando a practicar más AF 

después de la escuela que en ella (Garriguet y Colley, 2012). Esto también lo afirman Alonso 

et al. (2014), es decir, que la mayoría de alumnado lleva a cabo práctica física en otro lugar 

diferente a la institución escolar.  

También, encontramos estudios que afirman que hay escolares con problema de obesidad y 

sobrepeso como consecuencia del esti (Ara et al., 2007; Alonso et al., 2014; Rosa et al., 2017; 

Iglesias, Planells y Molina, 2019). En dichas investigaciones se afirma que el estilo de vida de 

los escolares debe modificarse, ya que el porcentaje de niños y niñas con sobrepeso cada vez 

es mayor. 
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Tabla 1.1. Estudios de AF en escolares. 

Artículo/Año Variable Muestra Instrumentos Resultados 

Breslin et al. (2012). Physical 

activity, gender, weight status, 

and wellbeing in 9- to 11-year-

old children: A cross sectional 

survey. 

-Sexo 

-AF 

 
 

Muestra representativa de 1424 

niños de 9 a 11 años. 

Autoinforme de AF, perfil de 

salud y enfermedad infantil; 

Kidscreen y escala de 

autoestima. 

El 24% de escolares alcanzó el 

nivel de AF recomendado por 

día, con más niños que niñas 

alcanzando este nivel. 

Corder et al. (2010). Perception 

versus reality awareness of 

physical activity levels of British 

children. 

-Sexo  

-AF 

 

Muestra de 1892 niños de 9 y 10 

años. 

Acelerómetro y Speedy estudio 

(deporte, AF y comportamiento 

alimentario) 

El 39% de las niñas y el 18% de 

los niños estaban inactivos. 

Iglesias, Planells y Molina 

(2019).  Prevalencia de 

sobrepeso y obesidad, hábitos 

alimentarios y actividad física y 

su relación sobre el rendimiento 

académico. 

-Sexo  

-AF 

-Obesidad y sobrepeso 

Muestra de 115 niños de 5º y 6º 

de Educación Primaria (10 y 12 

años) 

Tanita MC-980, cuestionario 

PAQA, cuestionario de hábitos 

alimentarios y calificaciones 

académicas. 

Mayor práctica deportiva por 

parte de los chicos que las 

chicas; las cifras de sobrepeso y 

obesidad son elevadas; y 

consumo de alimentos reducido. 

Alonso et al. (2014). 

Composición corporal en 

escolares de primaria y su 

relación con el hábito nutricional 

y la práctica reglada de actividad 

deportiva. 

 
 

-AF 

-Día/semana 

-Obesidad y sobrepeso. 

-Dentro y fuera del centro 

escolar 

Muestra de 69 niños y 74 niñas 

de 6 años. 

Báscula Añó Sayol, tallímetro 

portátil Leicester, IMC, 

cuestionario Kidmed y 

cuestionario PAQ-C. 

Media de AF de 3,23 días en 

niños y 2,94 días en niñas a la 

semana; datos de sobrepeso 29 y 

44,9% niños y 20,3 y 32,4% 

niñas; la mayoría de práctica de 

AF es fuera del centro escolar. 

Trost et al. (2000). Using 

objective physical activity 

-AF 

-Día/semana 

Muestra de 381 estudiantes 

(niños y adolescentes). 

Acelerómetro uniaxial CSA. Los niños mostraron niveles 

mayores de AF los fines de 

semana que los adolescentes. 
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measures with youth: how many 

days of monitoring are needed? 

Comte et al. (2013).  Patterns of 

weekday and weekend physical 

activity in youth in 2 Canadian 

provinces. 

-AF 

-Día/semana 

Muestra de 626 jóvenes de 10 a 

15 años. 

Acelerómetro. AF moderada-vigorosa un 30% 

menor en el fin de semana que 

durante la semana y AF ligera 

un 15% los fines de semana. 

Garriguet y Colley (2012). Daily 

patterns of physical activity 

among Canadians. 

-AF 

-Dentro y fuera del centro 

escolar 

Muestra representiva de la 

población canadiense de 6 a 79 

años. 

Encuesta de medidas de salud 

canadiense (CHMS) 

Los niños y jóvenes son más 

activos durante la semana que 

en los fines de semana. Esta AF 

se acumula después de la 

escuela. 

Ara et al. (2007). Adiposity, 

Physical Activity, and Physical 

Fitness Among Children from 

Aragón, Spain 

-AF 

-Obesidad y sobrepeso 

Muestra representativa regional 

de 1068 niños de 7 a 12 años. 

Medidas antropométricas y 

medidas de aptitud física. 

Niveles de sobrepeso de un 31% 

y de obesidad un 6%. 

Rosa et al. (2017).  Estado de 

peso, condición física y 

satisfacción con la vida en 

escolares de educación primaria. 

Estudio piloto. 

-AF 

-Obesidad y sobrepeso 

Muestra de 214 escolares de 8 y 

11 años. 

Batería ALPHA-Fitness, báscula 

eléctronica (modelo 220 SECA), 

tallímetro, IMC y Escala de 

satisfacción con la vida. 

Prevalencia de sobrepeso y 

obesidad del 40,2%; los varones 

con obesidad tienen mejor nivel 

de condición física. 
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1.2.2. Autoconcepto.  

1.2.2.1.Definición de AC y tipos.  

El término de AC es otro de los núcleos principales sobre el que se basa el trabajo.  

Antes de comenzar, debido a la controversia del significado de los términos AC y 

autoestima, es necesario mostrar qué se entiende por autoestima. La autoestima es la 

valoración que hace una persona de sí mismo, donde incluye emociones, pensamientos, 

sentimientos, experiencias y actitudes de su vida (Mejía, Pastrana, y Mejía, 2011, García 

y Musitu, 2014). Es decir, la autoestima sería el cómo se juzga o evalúa uno a sí mismo, 

el cómo se valora el AC (Catalina, Fraile y Martín, 2009).  

Como expone García (2013), la autoestima hace referencia a lo que se evalúa y a lo 

afectivo; y el AC relaciona lo cognitivo, la percepción y la imagen de cada persona. 

Además, dicho autor afirma que estos conceptos no son excluyentes, sino que se necesitan 

y completan el uno al otro.  

García y Musitu (2014), explicaban que la autoestima implica condiciones subjetivas 

y valorativas, que provienen de la propia experiencia y que son valoradas por la persona 

como positivas o negativas. 

Qué se entiende por AC:  

En primer lugar, se hará referencia a una de las definiciones más antiguas de este 

término; según Musitu (1985), el AC es una construcción de la percepción que tenemos 

de nosotros mismos, una estructura que debe estar equilibrada para poder sentirnos 

realizados y satisfechos con nuestra persona, todo ello para lograr un estado de vida 

óptimo y saludable. El AC comprende acciones y situaciones que se pueden modificar 

desde el ámbito familiar, social y educativo, y se puede decir que están altamente 

condicionadas por estos. Depende, por tanto, de la percepción subjetiva que el individuo 

tiene de cómo le ven otras personas, en concreto las más importantes para ellos. 

Años más tarde, y, por tanto, más actuales, se encuentran varias definiciones de este 

término que completan nuestro conocimiento acerca del mismo. Según Piers y Herberg 

(2002) el AC es la autopercepción de uno mismo en relación con sucesos o datos 

relevantes en su vida.  

Universidad Internacional de Andalucía, 2021



  10 

Relacionado con la definición de Musitu (1985); Moreno, Cervelló y Moreno (2008) 

explican que el AC es influenciado por la sociedad que rodea a la persona; pero, también, 

depende de las distintas dimensiones que lo forman (Rodríguez et ál., 2014). 

Dentro del AC existen diferentes tipos o dimensiones. En base al modelo jerárquico y 

multidimensional del AC de Shavelson, Hubner y Stanton (1976), el AC se constituye 

por varios niveles (Figura 1.2). En primer lugar, el AC académico (ACA), el cual engloba 

las diferentes materias escolares. En segundo lugar, el autoconcepto no académico, 

pudiendo ser social (ACS), emocional (ACE) y físico (ACF). Estos niveles, anteriormente 

mencionados, se dividen de nuevo en niveles inferiores. El ACS está formado por la 

relación entre iguales y las relaciones con otras personas significativas; el ACE está 

determinado según el estado emocional de cada momento; y el ACF en aspecto físico y 

habilidad física.  

 

Figura 1.2: Modelo del autoconcepto de Shavelson, Hubner y Stanton. Basado en Catalina, 

Fraile y Martín, 2009, p. 144. 

Para poder medir tanto el AC general como todas sus dimensiones, se han utilizado 

diferentes instrumentos. Entre algunos de ellos, destacan el Test de Autoconcepto General 

y Académico (TAGA) de Machargo (1992), el cual consta de cuatro subescalas (ACA, 

ACF, ACS y ACE) y de una puntuación global que es el AC general; el Cuestionario 

Autoconcepto Forma 5 (AF-5) de García y Musitu (2014), el cual evalúa el AC general y 

sus cinco dimensiones (ACA, ACS, ACE, ACF y AC familiar (ACFA);  la Escala de 

Autoconcepto Físico (Physical Self-Perception Profile- PSPP) de Fox y Corbin (1989) y 
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su respectiva adaptación al español (Physical-Self Questionnaire- PSQ) de Moreno y 

Cervelló (2005), formado por cinco factores: competencia percibida, atractivo corporal, 

CF, fuerza física y autoestima; y el Cuestionario de Autoconcepto Físico (CAF) de Goñi, 

Ruiz de Azúa y Rodríguez (2006), el cual plantea diferentes escalas: habilidad física, CF, 

atractivo físico, fuerza, ACF y AC general. Por último, mencionar que, entre todos estos 

instrumentos de medida del AC, el que se va a utilizar para llevar a cabo este trabajo será 

el AF-5.  

Es necesario destacar, que los resultados del AC en los escolares en Educación 

Primaria suelen ser positivos, incluso superiores a los de los adolescentes (Fernández y 

Goñi, 2008; Amezcua y Pichardo, 2000). No obstante, el periodo escolar de primaria es 

bastante ambiguo en cuanto a resultados de las distintas dimensiones, ya que es una etapa 

en el que cada escolar está desarrollando poco a poco su propia imagen y la aceptación 

de sí mismo (Marchago, 1991). Además, estas dimensiones varían según distintas 

variables como pueden ser el sexo, la edad, la práctica deportiva, etc. Aun así, los 

resultados de la dimensión del ACFA son un poco más notables en comparación con las 

demás (Costa y Tabernero, 2012). La dimensión del ACF por su parte, debido a que tiene 

mayor vinculación con el objeto de estudio de este trabajo, a continuación, se mostrará 

un apartado con su respectivo análisis.  

1.2.2.2. ACF y sus características. 

Después de abordar el término de AC, como se ha mencionado anteriormente se 

analizará en más profundidad el ACF con sus respectivas dimensiones y características, 

así como su desarrollo en la etapa de Educación Primaria.  

Este concepto según Stein (citado por Catalina, Fraile y Martín, 2009) se define como 

la apreciación que tienen los individuos sobre sus habilidades físicas y su apariencia 

física. En cambio, Harter (citado por Catalina y Fraile, 2013, p. 95) lo define como 

“construcción cognitiva, además de una construcción social que se desarrolla a lo largo 

de la vida de la persona”. Igualmente, es una representación mental multidimensional 

que los individuos tienen dónde abarcan varios elementos como son los perceptivos, 

cognitivos, afectivos, emocionales y otros aspectos en relación (Marchago, 2002). 

En cuanto a las dimensiones del ACF, se puede constatar que cada autor establece 

diferentes dimensiones desde finales del siglo XX hasta nuestros días. Richards (1988) 
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determina que las dimensiones son: constitución corporal, apariencia física, salud, 

competencia física, fuerza y orientación hacia la acción.  

Por otro lado, Fox (1988) y Fox y Corbin (1989), siendo unos de los primeros autores 

en estudiar el ACF, crean un modelo multidimensional y jerárquico en el que se 

relacionan las autopercepciones de uno mismo con la autoestima. Dicho modelo incluye 

tres niveles diferentes. El primer nivel, el superior, es el de la autoestima; el segundo, el 

inferior, donde se incluye la competencia deportiva, el atractivo del cuerpo, la fuerza 

física y la condición física; y, en tercer lugar, el nivel intermedio, que es el de la 

autovaloración física. 

Más tarde, Marsh y Redmayne (1994) proponen un modelo hexadimensional en el que 

se incluye: la apariencia física, la competencia deportiva, la resistencia, el equilibrio, la 

flexibilidad y la fuerza; modificada por ese mismo año por Marsh et al. (1994) en las 

dimensiones: salud, coordinación, actividad física, grasa corporal, competencia 

deportiva, apariencia física, fuerza, flexibilidad y resistencia. 

Basándose en los modelos de Fox (1988) y de Fox y Corbin (1989), Esnaola (2005) y 

Goñi, Ruiz de Azúa y Rodríguez (2006) formularon su propio modelo tetradimensional 

compuesto por las siguientes dimensiones: habilidad física, condición física, atractivo 

físico y fuerza. 

              

Figura 1.3: Modelo del autoconcepto físico de Goñi, Ruiz de Azúa y Rodríguez. Basado en 

Catalina y Fraile, 2013, p. 96. 

Goñi, Ruiz de Azúa y Rodríguez (2006) afirman que el ACF se caracteriza por ser un 

aspecto: multidimensional, jerárquico y modificable.  
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1. Multidimensionalidad. 

Permite que la persona tenga varias percepciones sobre ella misma, de manera que, si 

alguna de las facetas no es del todo eficaz, se puede equilibrar dando más importancia al 

resto.  

2. Jerarquía. 

Todas las dimensiones del ACF están ordenadas de forma jerárquica en función de su 

importancia. Esto hace que el carácter de estas se pueda modificar, siendo los aspectos 

más específicos más modificables, los cuáles se encuentran en las partes superiores de la 

jerarquía.  

3. Modificabilidad. 

Como se indicó anteriormente, el ACF se va estabilizando con la edad y se van 

confirmando las percepciones previas. Por ello es muy importante crear sistemas para 

intervenir antes de la juventud, de forma que se modifique el ACF cuando las creencias 

sobre uno mismo son más susceptibles al cambio.  

Por otro lado, la etapa de Educación Primaria es muy importante en el desarrollo del 

ACF, ya que este se empieza a formar en la niñez. En este período no se diferencian del 

todo las dimensiones que lo forman, es a partir de los 11 y 12 años cuando se empieza a 

dar la diferenciación de la percepción física. Por ello, es necesario relacionarse y conocer 

el contexto educativo de los escolares, ya que su ACF puede construirse siendo 

influenciado por variables como la edad, sexo, práctica de actividad físico-deportiva o 

incluso la sociedad. Lo ideal en el contexto educativo sería planificar una intervención 

educativa desde el área de Educación Física para apoyar la evolución y el desarrollo del 

ámbito físico del alumnado de una manera lo más adecuada posible. Para ello, lo primero 

sería conocer el ACF de los individuos y qué variable o variables los condicionan para 

así poder intervenir y mejorar a la propia persona (Catalina, Fraile y Martín, 2009). 

En este contexto, también existen numerosos estudios que analizan en profundidad el 

AC y lo relacionan en algunas ocasiones con variables sociodemográficas, ya 

mencionadas anteriormente, como son la edad, el sexo, la práctica deportiva y la sociedad, 

entre otras (Tabla 1.2) 

En relación con la edad, la mayoría de las investigaciones, entre ellas la de Catalina, 

Fraile y Martín (2009), afirman que no se encuentran diferencias importantes entre los 
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diferentes grupos de edad ya que es casi imposible observar una evolución del ACF 

cuando son edades de un rango tan parecido. No obstante, se pueden encontrar 

discrepancias en algunos estudios dependiendo de la competencia percibida, de la CF, de 

la etapa educativa, etc. (Moreno, Cervelló y Moreno, 2008; Fraile y Catalina, 2013; 

Navarro, Barreal y Basanta, 2016; Guillén y Ramírez, 2011). 

En relación con el sexo, existe una coincidencia en autores que afirman que las mujeres 

suelen tener un peor ACF que los hombres (Moreno, Cervelló y Moreno, 2008; Esnaola, 

2008; García y García, 2011; Catalina, Fraile y Martín, 2009; Sánchez-Alcaraz y Gómez, 

2014). Además, estos estudios afirman que los hombres se sienten más capacitados para 

realizar actividad física que las mujeres, dedicándole más tiempo a la práctica físico-

deportiva. Es por ello, que estos muestran un perfil de autopercepción mucho más positivo 

que la figura femenina. Esta diferenciación ya había sido expuesta por Gill (1992) quien 

afirmaba que hay unas diferencias cualitativas claras entre chicos y chicas respecto al 

ACF debido a que el ACF de la mujer se basa en una atracción por la actividad física, por 

conseguir una serie de objetivos y transmitir un feedback de los padres. En cambio,el 

ACF del hombre se relaciona con los resultados competitivos, en aprender nuevas 

técnicas y habilidades y con el deseo que tienen por ganar. También, una gran diferencia 

entre ambos es que las mujeres son más exigentes y críticas con sus cuerpos y están más 

involucradas en la apariencia física que los hombres.  

En relación con la práctica deportiva, existen numerosas investigaciones que 

establecen una clara relación entre la práctica de AF y un buen ACF. Quienes practican 

AF de manera habitual y constante poseen un mejor ACF que quienes no lo hacen (García 

y García, 2011; Fraile y Catalina, 2013; Sánchez-Alcaraz y Gómez, 2014; Moreno, 

Cervelló y Moreno, 2008; Goñi y Zulaika, 2000). Además, varios autores afirman que la 

práctica deportiva influye también en el ACA y ACS (Louise et al., 2016); y en el AC 

intelectual y global (Rosa y Carrillo, 2019).  

Y, en relación con los estudios del AC con la sociedad, como bien exponen Santos y 

Martins (2005), cabe destacar que el AC se forma gracias al proceso de socialización. En 

el proceso de construcción de cada persona como ser social se llevan a cabo una serie de 

papeles que son fundamentales como los procesos mentales, los afectivos y los 

conductuales, que proporcionan de manera integrada todas las adquisiciones sociales de 

la persona. Abarcando este ámbito, se puede destacar el estudio de Esteve, Musitu y Lila 

(2005) que hace referencia al ACF y la motivación deportiva en chicos y chicas 
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adolescentes en relación con la influencia de las familias y de los iguales. Estos afirman 

que el clima familiar deportivo y de los iguales tiene un efecto de motivación hacia la 

práctica deportiva en chicos. En cambio, en el caso de las chicas no se ha llegado a ningún 

efecto, por lo que se supone que la motivación en el caso de la figura femenina tendrá 

otras fuentes. Gracias a este estudio se puede ver una vinculación clara entre los estilos 

socializadores y el clima de la familia en el ámbito deportivo. También, esto se relaciona 

con el ACF, ya que afecta directamente a través de una serie de variables personales como 

pueden ser la capacidad motriz, el ACS y la motivación deportiva. 
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Tabla 1.2. Estudios AC y AF. 

 

Artículo/Año 

 

Variable 

 

Muestra 

 

Instrumentos 

 

Resultados 

Navarro, Barreal y Basanta 

(2016). Relación entre el 

autoconcepto físico y el disfrute 

en las clases de Educación 

Física en escolares de Educación 

Primaria. 

-ACF 

-Edad 

Muestra de 142 alumnos/as de 

10-12 años. 

Escala de Autoconcepto Físico 

(PSPP) y Escala de medida del 

disfrute en la AF (PACES). 

El ACF tiende a ser más 

negativo cuando pasan de los 10 

a los 12 años; el grado de 

disfrute es bastante alto y el 

AC positivo conlleva un mayor 

disfrute en las clases de 

Educación Física. 

 

Guillén y Ramírez (2009). 

Relación entre el autoconcepto y 

la condición física en alumnos 

del Tercer Ciclo de Primaria. 

-AC 

-Edad. 

Muestra de 75 estudiantes de 

primaria del tercer ciclo. 

Pruebas de condición física y 

Escala de Autoconcepto de 

Piers-Harris. 

Diferencias según la edad. El 

alumnado más mayor muestra 

mejor AC; los que tienen mejor 

agilidad muestran AC intelectual 

más alto. 

 

Catalina, Fraile y Martín (2009). 

El autoconcepto físico en la 

Educación Primaria. 

-ACF 

-Edad 

-Sexo 

Muestra de 107 alumnos/as de 

11 y 12 años. 

Cuestionario de Autoconcepto 

Físico (CAF). 

No existen diferencias de ACF 

según la edad; se muestran 

diferencias de ACF según el 

sexo a favor de los varones. 
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Moreno, Cervelló y Moreno 

(2008). Importancia de la 

práctica físico-deportiva y del 

género en el autoconcepto físico 

de los 9 a los 23 años. 

-ACF 

-Edad 

-Sexo 

-Práctica deportiva 

Muestra de 2332 estudiantes de 

9-23 años. 

Cuestionario de Autoconcepto 

Físico (FOX y Corbin). 

El ACF está influenciado por la 

edad, género y práctica 

deportiva; los varones tienen 

mayor ACF. 

 

Fraile y Catalina (2013). 

Diferencias en autoconcepto 

físico en escolares de primaria y 

secundaria. 

 

-ACF 

-Edad 

-Práctica deportiva 

 

Muestra de 328 alumnos/as de 5º 

y 6º de Educación Primaria. 

 

Cuestionario de Autoconcepto 

Físico (CAF). 

 

El ACF es mayor en primaria 

que en secundaria; tienen mejor 

ACF quien practica AF 

continuamente. 

 

 

Esnaola (2008). Autoconcepto 

físico durante el ciclo vital. 

 

-ACF 

-Sexo 

 

Muestra de 1259 individuos de 

12 a 55 años. 

 

Escalas de habilidad, condición 

física, atractivo y autoconcepto 

físico. 

 

La muestra femenina muestra un 

descenso de la adolescencia a 

los 55 de habilidad física y CF, 

pero un buen ACF y atractivo a 

partir de 55; los varones igual 

que las mujeres en habilidad 

física y CF, y el ACF es bajo a 

partir de los 55. 

 

García y García (2011). El 

autoconcepto y la práctica de 

actividad física en Primaria. 

-AC 

-Sexo 

-Práctica deportiva 

Muestra de 84 alumnos/as de 10-

12 años. 

Cuestionario Escala de 

Autoconcepto (TAGA) 

No hay diferencias significativas 

de AC entre chicos y chicas; los 
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alumnos que realizan AF 

presentan mejor AC. 

Sánchez-Alcaraz y Gómez 

(2014). El autoconcepto físico 

en una muestra de estudiantes de 

primaria y su relación con el 

género y la práctica deportiva 

extraescolar. 

-ACF 

-Sexo 

-Práctica deportiva 

Muestra de 153 estudiantes de 5º 

y 6º de Educación Primaria. 

Escala de Autoconcepto Físico 

para jóvenes y cuestionario 

PACE. 

Los chicos presentan niveles 

más altos de competencia 

percibida, atractivo físico y 

autoconfianza; quién practica 

deporte regularmente obtiene 

valores superiores en 

competencia percibida, atractivo 

físico, fuerza física y 

autoconfianza. 

Goñi y Zulaika (2000). La 

participación en el deporte 

escolar y el autoconcepto en 

escolares de 10 a 11 años de la 

provincia de Guipúzcoa. 

 

-AC 

-Práctica deportiva 

Muestra de 153 alumnos/as del 

tercer ciclo de Educación 

Primaria. 

Cuestionarios PIP (Perceived 

Importance Profile), FOX y 

Corbin. 

Los participantes en deporte 

escolar ofrecen mejores 

puntuaciones en el AC que los 

no participantes. 

Louise et al. (2016). Efectos de 

la actividad física en el 

autoconcepto y la autoeficacia 

en preadolescentes. 

-AC 

-ACF 

-Práctica deportiva 

Muestra de 63 niños/as de 10-12 

años. 

Cuestionario Autoconcepto 

Forma 5 (AF5) y Children’s 

Perceived Self-efficacy Scale. 

Se observan efectos 

significativos de la práctica 

regular de AF sobre el ACF y el 

ACA. 
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Rosa, García y Carrillo (2019). 

Actividad física, condición 

física y autoconcepto en 

escolares de 8 a 12 años. 

 

-AC 

-ACF 

-Práctica deportiva 

Muestra de 103 escolares de 8-

12 años. 

Pruebas de ALPHA-Fitness, 

cuestionario PACE y Escala de 

Autoconcepto de Piers-Harris. 

Los escolares más activos 

tuvieron mejor resultados en las 

dimensiones conductual, 

intelectual, falta de ansiedad y 

global; los que tuvieron mejor 

CF tuvieron mejor ACF; y los 

más activos con mejor CF 

tuvieron mejor AC intelectual y 

global. 

Esteve, Musitu y Lila (2005). 

Autoconcepto físico y 

motivación deportiva en chicos 

y chicas adolescentes. 

-ACF 

-Sociedad 

Muestra de 305 sujetos (105 

unidades familiares formadas 

por padre, madre e hijo/a) 

Escala de Autoconcepto (AF5), 

Escala de Socialización familiar, 

Escala de Clima familiar 

deportivo, Escala de Clima de 

iguales en la práctica deportiva, 

Test de Capacidad Motriz, Test 

de Course Navette. 

El clima familiar deportivo y el 

clima deportivo de los iguales 

tienen un efecto en la 

motivación hacia la práctica 

deportiva en chicos, mientras 

que en las chicas no se ha 

observado ningún efecto. 
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1.2.3. Condición física. 

Profundizando en el ámbito de la CF, en el siglo XX, se comenzó a acuñar dicho 

término y a relacionarlo con el ámbito de la salud. Este término empezó a tener relevancia 

y el principal objetivo era el bienestar del individuo en vez del objetivo que se había 

tenido hasta esa época, el rendimiento deportivo (Casajús et al.,2012). 

Con el paso del tiempo se han ido estableciendo distintas definiciones. Por un lado, 

según Ruiz et al. (2011) la CF se puede definir como la capacidad que tiene un individuo 

a la hora de realizar actividades físicas en la vida cotidiana con eficiencia y vigor. 

Además, este autor afirma que la CF incluye varios elementos como la fuerza-resistencia 

muscular, la resistencia aeróbica, la velocidad de desplazamiento-agilidad, la amplitud de 

movimiento y la composición corporal.  

Asimismo, Gálvez et al. (2014) afirman que la CF se considera como la capacidad de 

realizar AF y/o ejercicio físico y, su valoración compone una medida que indica el estado 

de las principales funciones orgánicas que participan en el movimiento corporal.  

También, bajo el prisma de la CF salud, la CF fue definida según el Modelo de Toronto 

de CF,AF y Salud en Escalante (2011, p. 327) como “un estado dinámico de energía y 

vitalidad que permite a las personas llevar a cabo las tareas habituales de la vida diaria, 

disfrutar del tiempo de ocio activo y afrontar las posibles emergencias imprevistas sin 

una fatiga excesiva, a la vez que ayuda a evitar enfermedades hipocinéticas y a 

desarrollar el máximo de capacidad intelectual experimentando plenamente la alegría 

de vivir”.  

Por otro lado, para el desarrollo de la CF son necesarios una serie de factores como la 

edad, la herencia, las características psicológicas, los hábitos de vida o incluso los 

entrenamientos (Rando, 2011). 

Para que se pueda llevar a cabo un buen entrenamiento y, por lo tanto, un buen 

desarrollo de la CF es necesario tener en cuenta una serie de principios. “La idea en la 

que se apoya un razonamiento o doctrina. Se utiliza como base científica sobre la que el 

especialista de la actividad física y el deporte oriente las facetas de la intervención para 

trabajar con seguridad y eficacia”, de acuerdo a lo expuesto por Gómez (2007) citado en 

Rando (2011, p. 36). 
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Existen varias clasificaciones de principios para la CF, pero se mostrará una de las 

clasificaciones más sencillas y claras que hace alusión también a aspectos muy 

importantes en el contexto escolar como es el ámbito pedagógico. Esta clasificación fue 

desarrollada por Navarro (1994) diferenciando entre principios biológicos y principios 

pedagógicos. Los principios biológicos se basan en procesos de adaptación orgánica de 

deportistas y se clasifican en: principio de la unidad funcional, principio de 

multilateralidad, principio de la especificidad, principio de la sobrecarga, principio de la 

progresión, principio de la continuidad, principio de individualización, principio de 

variedad y principio de recuperación. Por otro lado, los principios pedagógicos, que se 

centran en emplear una metodología adecuada en los procesos de entrenamiento, se 

clasifican en: principio de la participación activa y consciente en el entrenamiento, 

principio de la transferencia, principio de la periodización y principio de la accesibilidad. 

En cuanto a la evaluación del nivel de CF, según varios autores como Ruiz et al. 

(2011), constatan que se puede medir objetivamente haciendo uso de dos tipos de test: el 

test de laboratorio y el test de campo. En cuanto al test de laboratorio, afirman que está 

mucho más controlado ya que se lleva a cabo con unas condiciones muy estrictas y 

minuciosas. No obstante, este tipo de evaluación tiene un uso limitado para llevarlo a 

cabo en el ámbito escolar o estudios epidemiológicos. Por otro lado, los test de campo 

tienen una buena ejecución, los recursos necesarios son bastante económicos, no es 

necesario aparatos muy sofisticados y el tiempo para llevarlo a cabo no es muy amplio. 

Esta forma de evaluación es más efectiva para el ámbito escolar, ya que se puede realizar 

de manera más simultánea. 

Dentro de los test de campo, se encuentran numerosas baterías y pruebas como la 

batería Eurofit (Comité de Expertos sobre la Investigación en Materia de Deporte, 1992), 

la cual valora la aptitud física de niños/jóvenes e incluye diferentes pruebas de resistencia 

cardiorrespiratoria, de fuerza, de flexibilidad, de velocidad, de equilibrio y medidas 

antropométricas. Otra sería la batería Fitnessgram (CIAR, 1999), la cual valora la 

condición física en relación con la salud en niños/adolescentes e incluye pruebas de 

resistencia cardiorrespiratoria, de fuerza, de flexibilidad y medidas antropométricas.  Por 

último, una de las más utilizadas y en la que se basará este trabajo es la batería ALPHA 

(Assessing Levels of Physical Activity and Fitness) que creó la Comisión Europea con el 

propósito de crear una batería de test de campo destinados a medir la CF en niños y 

adolescentes. Esta batería de test que se propusieron son las siguientes: ALPHA-Fitness 
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basada en la evidencia, una batería ALPHA-Fitness de alta prioridad, y una batería 

ALPHA-Fitness versión extendida, por si se precisa de más tiempo (Martínez et al., 

2018). Estas versiones incluyen las siguientes pruebas:  

-ALPHA-Fitness basada en la evidencia: incluye peso y estatura (IMC), perímetro de 

la cintura, pliegues cutáneos, fuerza de prensión manual, salto de longitud a pies juntos y 

test de 20m ida y vuelta. 

-ALPHA-Fitness de alta prioridad: incluye todas las pruebas de la versión basada en 

la evidencia excepto la medición de los pliegues cutáneos, debido a que requiere más 

destreza y tiempo disponible. 

 -ALPHA-Fitness extendida: incluye todas las pruebas de la versión basada en la 

evidencia y un test extra: test de velocidad-agilidad 4 x 10 m.  

 

1.2.3.1.Composición corporal. 

Como se mencionó en el apartado anterior, la CF tiene varios elementos, entre ellos, 

la composición corporal (CC). A continuación, se tratará de manera más extensa dicho 

elemento, debido a que es otro de los elementos objeto de esta investigación.  

La CC es un término que se ha estudiado con profundidad a lo largo de los años, ya 

que se relaciona directamente con el estado nutricional y la salud de las personas (Alvero 

et al., 2010). La CC se entiende como el fraccionamiento del peso corporal en 

compartimentos que forman el cuerpo humano (Berral et al., 1991, en López, Borrego y 

Díaz, 2015).  

Por ello, como bien afirma Moreno (2000), con el análisis de la CC se podría obtener 

información de diferentes proporciones del cuerpo. Este autor afirma que la evaluación 

de dicho parámetro, normalmente, se lleva a cabo a través del modelo de dos 

compartimentos o bicompartimental ya que se entiende que el cuerpo está formado por 

una parte de masa grasa y otra de masa libre de grasa, es decir, de masa grasa y masa 

magra.  

Según Alburquerque (2008), poder evaluar la masa grasa de un individuo permite 

conocer la salud del mismo y detectar una serie de enfermedades. La diabetes mellitus 
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tipo 2 sería una de ellas según Oria et al. (2002), el cáncer o el SIDA (Laskey, 1996) y 

enfermedades cardiovasculares (Roche, 1992), entre otras.  

Es por esto por lo que las mediciones de la CC son fundamentales, ya que nos permite 

conocer valores del cuerpo humano que se desconocen. Varios autores afirman que 

gracias a la CC podemos conocer los efectos que tienen las dietas, valores de crecimiento, 

información sobre la AF, etc. (Grund et al., 2001; Christou et al., 2004; Alburquerque, 

2008). En consecuencia, se puede afirmar que la CC es el eje principal de la evaluación 

del estado nutricional (Moreno, 2000).  

 Como se ha podido ver, la CC es una variable determinante para la salud. Así, los 

factores que más se vinculan con la salud según Bouchard y Shepard (1994) son el índice 

de masa corporal (IMC), el contenido de grasa corporal, la distribución de grasa 

subcutánea, la distribución de grasa en las vísceras abdominales, la densidad ósea y la 

flexibilidad. En consecuencia, se mostrará a continuación uno de los métodos más 

comunes para valorar el estado de salud en relación con la composición corporal. Este 

método es el IMC, que se utiliza más frecuentemente por la información que proporciona 

y por su facilidad para hacer las mediciones. Según Chaine et al. (1989) el IMC es un 

parámetro que relaciona el peso y la talla corporal, y se calcularía de la siguiente forma: 

IMC= peso(kg)/talla2 (m). Si el resultado es igual o superior a 25 kg/m2 se considera 

sugestivo de sobrepeso en adultos y en niños, pero si el valor es superior a 30 kg/m2, hay 

existencia de obesidad (Dietz y Billizzi, 1999). No obstante, es necesario constatar que el 

IMC se considera un método para medir la grasa corporal, pero realmente mide el exceso 

de peso (Freedman et al., 2005). A pesar de esto, Glaber et al. (2011) afirma que hay 

estudios que han comprobado que el IMC se vincula mucho mejor con las medidas de la 

grasa corporal en niños.  

Por otro lado, es necesario destacar diferentes estudios que han relacionado la CC en 

escolares con diferentes variables como son el sexo, la edad y la práctica de AF; 

destacando el IMC y el índice de grasa (Tabla 1.3). 

Con relación al sexo, existe una gran controversia ya que en algunos estudios se afirma 

que los chicos son los que tienen mayores valores de IMC, incluso llegando a padecer 

obesidad en algunos casos (De Hoyo y Sañudo, 2007; López, López y Díaz, 2016). En 

cambio, en otros estudios se afirma que las chicas tienen mayor IMC que los chicos, 

vinculándolo en ocasiones con un estilo de vida más sedentario (Arriscado et al., 2014; 
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Rosa et al., 2014; Pumar, Navarro y Basanta, 2015; De Vos, 2015; Espeso, Gea y 

González, 2019). Asimismo, las chicas suelen presentar más porcentaje de grasa que los 

chicos (Arriscado et al., 2014; De Hoyo y Sañudo, 2007; López, López y Díaz, 2016). 

Con relación a la edad, los valores del IMC suelen aumentar a medida que la edad de 

los escolares aumenta (Vidarte et al. 2019; Palomino et al., 2017). Esto ocurre de la misma 

manera en el porcentaje de grasa, observándose que a medida que aumenta la edad, el 

porcentaje de grasa aumenta (Silva et al., 2016; López, López y Díaz, 2016).  

Con relación a la práctica de AF, la mayoría de los estudios afirman que dicha práctica 

tiene efectos positivos en la CC de los escolares, modificando de manera significativa el 

IMC y el porcentaje de grasa (López, López y Díaz, 2016; Ara et al., 2004; De Hoyo y 

Sañudo, 2007). No obstante, existen algunas investigaciones, aunque en menor medida, 

como la de Plonka et al. (2011) que no comparten dichos resultados, es decir, afirman que 

la CC no es influida por la práctica de AF.  
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Tabla 1.3. Estudios relacionados con la CC. 

 

Artículo/año 

 

Variable 

 

Muestra 

 

Instrumentos 

 

Resultados 

De Hoyo y Sañudo (2007). 

Composición corporal y 

actividad física como parámetros 

de salud en niños de una 

población rural de Sevilla. 

-IMC 

-% grasa 

-Sexo 

-Práctica de AF 

Muestra de 211 sujetos de 8-12 

años. 

Báscula SECA, tallímetro 

Holtain, plicómetro Holtain 

Skinfold Caliper, Cuestionario de 

AF de Gómez et al. (2002) 

El IMC para los chicos de 19,82 

kg/m2 y para chicas de 18,62 

kg/m2; el % graso masculino es 

del 15,77%, mientras que para 

las niñas es de 22,37%; la AF 

cumple un rol definido en el 

manejo de la obesidad. 

 

López, López y Díaz (2016). 

Efectos de un programa de 

actividad física intensa en la 

composición corporal de 

adolescentes murcianos. 

-IMC 

-% grasa 

-Sexo 

-Edad 

-Práctica de AF 

Muestra de 35 escolares de 12-15 

años. 

Monitor de grasa corporal Tanita 

BC 418-MA Segmental, 

tallímetro HM-250P y cinta 

métrica SECA. 

El IMC es mayor en chicos, 

mientras que el % de grasa es 

mayor en chicas; se observa un 

aumento de IMC y grasa al 

aumentar la edad; existe una 

reducción significativa en el % 

de grasa y en el IMC al practicar 

AF. 
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Arriscado et al. (2014). Relación 

entre condición física y 

composición corporal en 

escolares de primaria del norte 

de España (Logroño). 

 

-IMC 

-% grasa 

-Sexo 

Muestra representativa de 329 

escolares de 11-12 años. 

Balanza SECA, tallímetro 

Holtain, cinta de acero flexible 

Lufkin y plicómetro Holtain. 

Según el IMC, un 25,5% de las 

niñas tiene sobrepeso; un 22% de 

los niños tiene sobrepeso y un 

6,5% obesidad. El % graso es 

superior a los valores de los 

niños. 

Vidarte et al. (2019). 

Composición corporal en 

escolares colombianos: 

diferencias por sexo y edad. 

-IMC 

-Edad 

Muestra de 3458 escolares entre 

12 y 18 años. 

Batería Alpha-Fitness, 

estadímetro portátil, balanza 

Tanita, cinta métrica y 

adipómetro. 

El IMC aumenta según la edad, 

tanto en hombres como en 

mujeres (de 18,8 kg/m2 a 21,6 

kg/m2; de 19,2 kg/m2 a 22 

kg/m2). 

Palomino et al. (2017). 

Composición corporal y 

condición física de escolares 

colombianos de educación 

secundaria y media de Ibagué. 

 

-IMC 

-Edad 

Muestra de 1253 estudiantes 

entre 10 y 20 años. 

Batería ALPHA-Fitness, báscula 

Fitscan Body Monitor, tallímetro, 

plicómetro y cinta métrica. 

El IMC fue aumentando con la 

edad tanto en hombres como en 

mujeres (17,9 kg/m2 a 20,4 

kg/m2; 18,6 kg/m2 a 21,5 

kg/m2) 

Silva et al. (2016). La condición 

física aeróbica en adolescentes 

del sur de Brasil: asociación con 

aspectos sociodemográficos, 

estilo de vida y el estado 

nutricional. 

 

-CF 

-% grasa 

-Edad 

Muestra de 1081 alumnos/as de 

10-14 años. 

Test de caminata de 9 minutos y 

pinzas Cescorf. 

El % de grasa aumenta según 

avanza la edad en los alumnos. 
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Ara et al. (2004). Regular 

participation in sports is 

associated with enhanced 

physical fitness and lower fat 

mass in prepubertal boys. 

 

-% grasa 

-Práctica de AF. 

Muestra de 114 niños y 

adolescentes entre 7 y 20 años. 

TXA, tallímetro y plicómetro 

Holtain. 

La participación regular del 

programa de educación física se 

asocia con un aumento de la 

condición física, la reducción de 

la masa corporal total y la grasa 

en los niños. 

Plonka et al. (2011). Association 

of the physical activity with 

leptin blood serum level, body 

mass indices and obesity in 

schoolgirls. 

-IMC 

-% grasa 

-Practica de AF. 

Muestra de 59 chicas con edades 

entre 9 y 16 años. 

Cuestionario modificado sobre 

“actividad para adolescentes”, 

RIA y método de impedancia 

bioeléctrica (BIA). 

La práctica de AF conlleva a 

unos valores de IMC bajos, al 

igual que el % de grasa y la 

circunferencia de cintura. 
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1.3. OBJETIVOS. 

El principal objetivo de esta investigación es analizar la relación que existe entre la práctica 

de AF, el AC y la CF (específicamente con la CC) de un grupo de escolares de un centro 

educativo del tercer ciclo de Educación Primaria.  

Para alcanzar este objetivo, será también necesaria la consecución de los siguientes objetivos 

específicos:  

-Identificar la práctica de AF que realizan los escolares.  

-Conocer el AC de los niños y niñas de Educación Primaria.  

-Conocer la CC del alumnado. 

-Analizar la relación entre dichas variables y los factores sociodemográficos (sexo y curso). 

 

1.4. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS DE TRABAJO.  

En relación con los objetivos propuestos y teniendo en cuenta los antecedentes de 

investigación analizados en el marco teórico, se plantea la siguiente hipótesis: el AC y la CF 

dependerán de la AF que realicen los escolares del tercer ciclo de Educación Primaria.  

Hipótesis 1: La AF realizada por los escolares del tercer ciclo de Primaria alcanza las 

recomendaciones de AF salud en cuanto a frecuencia de práctica e intensidad. 

 Hipótesis 1.1: Los niños son más activos que las niñas en este nivel educativo. 

Hipótesis 2: El AC general en escolares de Primaria es bueno en todas sus dimensiones. 

Hipótesis 2.1: Existen diferencias de AC en función del sexo siendo mejor en los niños 

en todas sus dimensiones, exceptuando en la académica.  

Hipótesis 3: La CC de los escolares del tercer ciclo de Primaria es deficiente, alcanzando 

índices de sobrepeso.  

Hipótesis 4: El AC y la CC de los escolares tendrán valores positivos, si se realiza AF con 

la frecuencia e intensidad recomendadas. 

Hipótesis 4.1: La AF que realizan los escolares tendrán una relación positiva con el AC 

general y con todas sus dimensiones. 
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Hipótesis 4.2: La práctica de AF por parte de los escolares tiene efectos positivos en la 

CC. 

 

2. METODOLOGÍA, MATERIAL Y MÉTODOS. 

2.1. TIPO DE ESTUDIO. 

Estudio cuantitativo, teniendo en cuenta que el objeto de análisis es observable y medible, 

la teoría y la hipótesis están estrechamente vinculadas, existe una relación causa-efecto entre 

varios fenómenos, las variables son analizadas de manera estadística y se trabaja con una 

muestra representativa (Bisquerra, 1989 y Corbetta, 2003).  

Según el control de variables, es un estudio no experimental. Como bien afirma Albert 

(2007), los métodos no experimentales son los que el investigador/a no tiene el control sobre 

las variables debido a que ya han ocurrido, por lo que es un mero observador de la realidad e 

intenta analizar y comprender las variables.  

Según la orientación temporal, es un estudio transversal, ya que los datos se han recogido en 

un solo momento, en un tiempo único. Y también, es un estudio de tipo descriptivo y 

correlacional; descriptivo porque se describen las variables y se miden los conceptos; y 

correlacional porque se muestran predicciones y se explica y se cuantifica la relación que hay 

entre las variables (Hernández, Fernández y Baptista, 2010).  Además, el estudio está basado 

en la observación a partir de cuestionarios y basado en la medición a partir de pruebas físicas.  

2.2. PARTICIPANTES. 

Población 100 alumnos correspondientes a estudiantes matriculados en el tercer ciclo de 

Educación Primaria (curso académico 2018/2019), Centro Concertado Antonio Machado 

(Sevilla, España).   

La muestra estuvo compuesta por 47 sujetos, con edades comprendidas entre 10 y 13 años 

(M= 10,8; DT= 0,647), de los cuales 24 son niños y 23 niñas. Dicha muestra correspondía a 5º 

y 6º de Educación Primaria y la distribución fue la siguiente forma: 11 niñas y 12 niños de 5º 

de Educación Primaria (n=23) y 12 niñas y 12 niños de 6º de Educación Primaria (n=24). 

Técnica de selección de la muestra incidental no probabilística.  
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La muestra no ha podido ampliarse en una segunda fase, tal y como estaba prevista, en el 

presente curso académico 2019/2020, debido al Estado de Alarma decretado en España por el 

Covid-19.  

 

2.3.INSTRUMENTOS.  

Las técnicas que se llevaron a cabo para recoger todos los datos fueron el cuestionario y las 

pruebas físicas.  

Cuestionario de Actividad Física para niños PAQ-C (Physical Activity Questionnaire for 

Children) de Manchola, Bagur, y Girabent (2017) (Anexo 1), para medir la AF en los niños, es 

una versión en castellano del cuestionario PAQ-C de Booth, et al. (2001).  

Este cuestionario de AF está destinado a la población infantil, entre 8 y 14 años para medir 

la AF desde moderada a vigorosa, en niños y adolescentes, realizada en los últimos 7 días. Está 

compuesto de diez ítems, nueve variables de tipo ordinal que utiliza una escala tipo Likert 1-5, 

para calcular el nivel de actividad, y un último ítem para evaluar la existencia de alguna 

enfermedad que impidiera que el niño hiciera AF en la última semana.  (Ejemplo ítem 3. “En 

los últimos 7 días, ¿qué hiciste en el tiempo de descanso (recreo)?” 1=Estar sentado (hablar, 

leer, trabajo de clase…), 2= estar o pasear por los alrededores, 3= correr o jugar un poco, 4= 

correr y jugar bastante, 5= correr y jugar intensamente todo el tiempo).  

El resultado general del cuestionario es una puntuación de 1 a 5 obtenida como media de las 

puntuaciones obtenidas en las 9 primeras preguntas del cuestionario. La consistencia interna de 

dicho cuestionario fue buena con un valor de Alpha de Cronbach de α=0,83, muy similar al 

obtenido en el presente estudio (α =0,86). 

Manchola, Bagur, y Girabent (2017), establecen que los valores de consistencia interna 

Alpha de Cronbach oscilan en los siguientes valores: 

- Si ICC > 0,8 la fiabilidad se considera excelente. 

- Si 0,6 < ICC ≤ 0,8 la fiabilidad se considera buena. 

- Si 0,4 < ICC ≤ 0,6 la fiabilidad se considera moderada. 

- Si ICC ≤ 0,4 la fiabilidad se considera débil o pobre. 
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Por otro lado, se utilizó el Cuestionario Autoconcepto Forma 5 (AF-5) de García y Musitu 

(2014) (Anexo 2) para medir el AC. Es un cuestionario formado por 30 ítems escala tipo Likert 

valores 1-5 (1= nunca; 2=pocas veces; 3=algunas veces; 4=muchas veces; 5=siempre). Es un 

cuestionario multidimensional, formado por 5 dimensiones: académico, social, emocional, 

familiar y físico. También, contiene una sexta dimensión, con una estructura pentadimensional 

constituyendo en valor global de AC.  El coeficiente de consistencia interno Alpha de Cronbach 

de dicho cuestionario fue de α = 0,84. Para cada dimensión fue el siguiente: ACA α = 0,88; 

ACS α = 0,71; ACE α = 0,73; ACFA α= 0,80; ACF α = 0,76). En el presente estudio el Alpha 

de Cronbach obtenido es de α = 0,738, siendo un valor aceptable según Fleiss (2004) en 

Manchola, Bagur, y Girabent (2017). En cada dimensión el Alpha de Cronbach ha sido: ACA: 

α =0,71; ACS: α =0,71; ACE: α =0,72; ACFA: α =0,72; ACF: α =0,71.  

Dentro de las pruebas físicas, para determinar la CC, se utilizó la Batería ALPHA-Fitness 

(Assessing Levels of Physical Activity and Fitness) adaptado a la población española por Ruiz 

et al. (2011). En concreto, la versión utilizada fue ALPHA-Fitness de alta prioridad.  

Para el presente estudio los valores de CC fueron obtenidos a partir de las medidas 

antropométricas de estatura, peso corporal, para la determinación del IMC y el porcentaje de 

grasa. Para obtener los datos, la estatura se midió con tallímetro Holtain (Holtain Ltd., Dyfed, 

Reino Unido) con una precisión de 1 mm. y, el peso corporal y porcentaje de grasa, mediante 

el método de impedancia bioeléctrica multifrecuencia con la báscula electrónica OMRON-

BF511. Para dichas pruebas, se siguió el protocolo de medición determinado en la batería 

ALPHA-Fitness, así como el establecido por Ruiz et al. (2011). 

En el presente estudio, se han utilizado los valores de referencia según la edad y el sexo de 

la OMS (2007) para determinar el IMC (Anexo 3) y, para determinar el porcentaje de grasa en 

niños y niñas se han utilizado los valores de referencia de Jebb et al. (2004) (Anexo 4).  

 

2.4.PROCEDIMIENTO.  

Para proceder a este trabajo se contactó con el centro educativo y se informó sobre el 

proyecto, solicitándole autorización para la realización del mismo a la dirección y al profesor 

de Educación Física. Posteriormente, se proporcionó un consentimiento informado a los padres 

o tutores legales por el que se solicita autorización para la participación de sus hijos/as en el 

estudio, en ella se daba la información necesaria de la prueba con sus respectivos objetivos de 
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investigación,  instrumentos y pruebas a realizar al alumnado, posibles riesgos y limitaciones 

para la realización del estudio, asimismo se les garantizó la confidencialidad de los datos y la 

utilización exclusivamente con fines de investigación de acuerdo con los requerimientos éticos 

necesarios. El presente estudio forma parte de un proyecto del grupo de investigación Hum-507 

con informe favorable del Comité Ético de Investigación de Andalucía (Código 0305-N-19).  

Tras obtener los consentimientos informados de las familias, se llevó a cabo el cumplimiento 

de los cuestionarios. Estos se realizaron durante un día en horario lectivo con una duración 

media de 15 minutos, con presencia del encuestador.  Al alumnado, previamente, se le explicó 

que la participación era completamente anónima y que los datos serían tratados con fines 

exclusivamente de investigación.  

Por otro lado, las pruebas antropométricas se llevaron a cabo durante dos días más, 

igualmente en horario lectivo y durante 45 minutos en sesiones de Educación Física. Estas 

medidas se realizaron en una sala de usos múltiples del centro educativo, llevando a cabo el 

protocolo de medición y, por parte de los participantes, vistiendo ropa deportiva ligera.  

Tras la obtención de datos se procedió a la codificación de los datos para su posterior análisis.  

 

2.5. ANÁLISIS DE DATOS.  

En el presente estudio se han utilizado análisis descriptivo, inferencial y correlacional.  

Para llevar a cabo el análisis descriptivo, respecto a la variable AF, se ha analizado la variable 

métrica y se ha presentado su media y desviación típica. Además, se ha creado una variable 

nominal a partir de los umbrales de referencia (Índice PAQ-C >2,75=activo; Índice PAQ-C 

<2,75= no activo) establecidos por Booth et al. (2001), codificándose como no activos con un 

valor 0 y como activos con un valor 1, para poder analizar frecuencias y porcentajes. 

Respecto a la variable AC, se ha analizado la variable métrica y se ha presentado el AC 

general y sus correspondientes dimensiones como media y desviación típica.  

Respecto a la variable IMC y porcentaje de grasa, se ha llevado a cabo el mismo análisis, la 

variable métrica ha presentado su media y desviaciones típica. Pero, además, se han creado 

variables nominales según los valores de peso y grasa de la OMS (2007) y Jebb et al. (2004), 

codificándose según el peso con el valor 0=bajo peso, valor 1= normo-peso y valor 2= 
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sobrepeso/obesidad; y según el porcentaje de grasa con el valor 0=baja grasa, valor 1=saludable, 

valor 2=grasa alta y valor 3= obesidad, todo ello para analizar frecuencias y porcentajes. 

Se ha realizado un análisis inferencial del Chi cuadrado de Pearson de las variables AF, AC, 

IMC y porcentaje de grasa con respecto al sexo y curso de los sujetos. También, se ha realizado 

una comparación de medias con la prueba no paramétrica Mann-Whitney, teniendo en cuenta 

que las variables analizadas tienen una distribución no normal, comprobado con la prueba 

Shapiro Wilk para menos de 50 sujetos (AF y sexo p=,000; AF y curso p=,000; IMC y sexo 

p=,001; IMC y curso p=,000; porcentaje de grasa y sexo p=,000; porcentaje de grasa y curso 

p=,012). Para la comparación de medias del AC con sexo y curso, se ha realizado la prueba 

ANOVA, debido a que su distribución es normal (AC y sexo p=,243; AC y curso p=,10).  

El análisis de correlación se ha analizado mediante el Coeficiente de correlación de 

Spearman, considerándose que existe correlación positiva o negativa de diferente intensidad a 

los valores con una significación  0,05.  

El coeficiente de correlación según, Rowntree (1984), va de perfecto (-1 o 1) a nulo (0). Los 

valores de magnitud de la relación son los siguientes: 

Coeficiente-Interpretación 

0 =Nula 

> 0,0 – 0,2= Muy baja  

> 0,2 – 0,4= Baja  

> 0,4 – 0,6= Moderada  

> 0,6 – 0,8= Alta  

> 0,8 – <1= Muy alta 

1= Perfecta. 

Asimismo, los valores + o – de los valores indican la dirección de la relación, de forma que 

si el signo es positivo indica que ambas variables cambian en el mismo sentido y, si el signo es 

negativo las variables cambian en sentido contrario (Camacho, 2008). 

Todos los análisis de datos se realizaron utilizando el software SPSS en su versión 25.0 para 

Windows. 
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3. RESULTADOS. 

Análisis descriptivo: 

A continuación, se presenta el análisis descriptivo de los resultados obtenidos de las 

diferentes variables, mostrando en primer lugar los resultados de manera general y, en segundo 

lugar, en función del sexo y el curso.  

Actividad física. 

En la población estudiada se observa una media de AF de M=3,10 (DT=0,73). El nivel de 

AF (Tabla 3.1) es bastante alto con un porcentaje de 69,6%, por tanto, los sujetos no activos 

son el 30,4%.  

En cuanto a la diferencia de actividad y no activos según el sexo (Tabla 3.2), se muestra que 

los niños son más activos un 83.3% que las niñas (54,5%), encontrando diferencias 

significativas (p=0,036). 

Asimismo, en cuanto a la AF en cada curso (Tabla 3.3), aunque se observa que en sexto de 

primaria hay un mayor nivel de AF, un 75%, en comparación con quinto con un 63,6%, estas 

diferencias no son significativas (p=0,408). 

Tabla 3.1. Nivel de AF.  

 

 

 

Válido 

 Frecuencia Porcentaje 

No activos 14 29,8 

Activos 32 68,1 

Total 46 97,9 

Perdidos Sistema 1 2,1 

Total  47 100,0 

 

Tabla 3.2. Nivel de AF según el sexo. 

  Sexo Sig. 

  Mujer Hombre 

No activos Recuento 10 4 0,036 

Porcentaje 45,5% 16,7%  

Activos Recuento 12 20  
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Porcentaje 54,5% 83,3%  

Total Recuento 22 24  

Porcentaje 100% 100%  

Nota: Comparación de medias prueba U de Mann-Whitney. Valores de p< 0,01 muy significativo; p<0,05 

significativo.  

Tabla 3.3. Nivel de AF según el curso. 

  Curso Sig. 

  5º 6º 

Inactivos Recuento 8 6 0,408 

Porcentaje 36,4% 25%  

Activos Recuento 14 18  

Porcentaje 63,6% 75%  

Total Recuento 22 24  

Porcentaje 100% 100%  

Nota: Comparación de medias prueba U de Mann-Whitney. Valores de p< 0,01 muy significativo; p<0,05 

significativo. 

Autoconcepto. 

En cuanto al estudio de los resultados del AC (Tabla 3.4), se puede observar un AC general 

con una media de M=3,93 (DT=0,61). También, se pueden apreciar diferencias entre las 

distintas dimensiones. Encontramos mayores niveles del ACFA con una media de M=4,43, 

seguido del ACA y ACS, con una media de M=4,02, y el ACF con una media de M=3,86; los 

niveles más bajos se obtienen en la dimensión del ACE con una media de M=3,28. 

Tabla 3.4. Autoconcepto general y dimensiones. 

 Media DT 

AC general 3,93 0,61 

ACA 4,02 1,53 

ACS 4,02 0,81 

ACE 3,28 0,93 

ACFA 4,43 0,63 

ACF 3,86 0,79 

Nota: Niveles de autoconcepto detallados en una escala de 1 a 5 (1=nunca; 2=pocas veces; 3=algunas veces; 

4=muchas veces; 5=siempre). 
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Respecto al análisis del AC en función del sexo (Tabla 3.5), sólo existen diferencias 

significativas en el ACA, siendo mejor en las niñas con respecto a los niños (M= 4,5 y M= 3,57 

respectivamente). En el resto de las dimensiones, se observan tendencias en las que las niñas 

tienen mejores puntuaciones que los niños en AC general y ACFA, sin embargo, en el ACS y 

ACE, obtienen unos mejores resultados el grupo de los niños, destacando el ACS con una media 

más diferenciada (M= 4,15 frente a M= 3,89).  

Tabla 3.5. Niveles de AC en función del sexo. 

 Mujer Hombre  

 Media Media Sig. 

AC General 4,02 3,83 0,300 

ACA 4,50 3,57 0,037 

ACS 3,89 4,15 0,273 

ACE 3,26 3,30 0,871 

ACFA 4,58 4,29 0,112 

ACF 3,87 3,86 0,971 

Nota: Comparación de medias prueba ANOVA. Valores de p< 0,01 muy significativo; p<0,05 significativo.  

Asimismo, en la relación del AC con el curso (Tabla 3.6), no existen diferencias 

significativas. Por otro lado, la mayor diferencia entre las medias de quinto y sexto la 

encontramos en el ACE y ACF, con medias de M=3,05 y M=3,50 y, M=3,63 y M=4,08 

respectivamente. En el ACS se obtuvieron mejores resultados en quinto respecto a sexto, 

mientras que, en el resto de las dimensiones, se mostró un mayor grado de autopercepción por 

parte del alumnado de sexto curso.  

Tabla 3.6. Niveles de AC en función del curso. 

 5º 6º  

 Media Media Sig. 

AC general 3,81 4,03 0,213 

ACA 3,98 4,06 0,853 

ACS 4,10 3,95 0,531 

ACE 3,05 3,50 0,103 

ACFA 4,28 4,58 0,106 

ACF 3,63 4,08 0,052 

Nota: Comparación de medias prueba ANOVA. Valores de p< 0,01 muy significativo; p<0,05 significativo.  
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Composición corporal. 

Respecto a los resultados del IMC, se obtiene una media de M=19,20 (DT=2,88). Además, 

según los valores de peso (Tabla 3.7), se muestra que un 18,2% se encuentra en bajo peso, un 

43,2% en normo-peso y un 38,6% en sobrepeso/obesidad. Por lo que se puede apreciar que la 

mayoría de los escolares se encuentra en un peso normal, aunque hay un alto porcentaje de 

escolares que tiene sobrepeso/obesidad.  

Tabla 3.7. IMC. Valor de peso. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido Bajo peso 8 17,0 18,2 

Normo-peso 19 40,4 43,2 

Sobrepeso/ 

obesidad 

 

17 36,2 38,6 

Total 44 93,6 100,0 

Perdidos Sistema 3 6,4  

Total 47 100,0  

 

En cuanto a las diferencias de IMC según el sexo, se muestran unos datos muy similares 

entre niños y niñas según se puede observar en la Tabla 3.8. 

Tabla 3.8. IMC. Valor de peso según el sexo. 

  Sexo Sig. 

  Mujer Hombre 

Bajo peso Recuento 4 4 0,819 

Porcentaje 18,2% 18,2%  

Normo-peso Recuento 10 9  

Porcentaje 45,5% 40,9%  

Sobrepeso/obesidad Recuento 8 9  
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Porcentaje 36,4% 40,9%  

Total Recuento 22 22  

Porcentaje 100% 100%  

Nota: Comparación de medias prueba U de Mann-Whitney. Valores de p< 0,01 muy significativo; p<0,05 

significativo.  

Asimismo, en la relación del IMC con el curso (Tabla 3.9), se observa que en quinto curso 

hay un 50,0% de escolares con sobrepeso/obesidad, seguido de un 45,5% con peso normal y un 

4,5% con bajo peso. Por su parte, en sexto, se aprecia un mayor porcentaje (40,9%) de escolares 

con normo-peso. El porcentaje de bajo peso también es elevado (31,8%) y, en cambio, hay 

solamente un 27,3% de escolares con sobrepeso/obesidad. En dichas variables, sí se arrojan 

diferencias estadísticamente significativas (p=0,030). 

Tabla 3.9. IMC. Valor de peso según el curso. 

  Curso Sig. 

  5º 6º 

Bajo peso Recuento 1 7 0,030 

Porcentaje 4,5% 31,8%  

Normo-peso Recuento 10 9  

Porcentaje 45,5% 40,9%  

Sobrepeso/obesidad Recuento 11 6  

Porcentaje 50,0% 27,3%  

Total Recuento 22 22  

Porcentaje 100% 100%  

Nota: Comparación de medias prueba U de Mann-Whitney. Valores de p< 0,01 muy significativo; p<0,05 

significativo.  

Respecto a los resultados del porcentaje de grasa, se obtiene una media de M=21,76 

(DT=6,93). Según los valores de grasa (Tabla 3.10), se muestra que un 18,2% de los escolares 

tiene baja grasa, un 50% tiene un porcentaje de grasa saludable, un 20,5% tiene grasa alta y un 
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11,4% tiene obesidad. Por lo que se puede apreciar que la mitad de los escolares tiene un 

porcentaje de grasa normal.  

Tabla 3.10. Porcentaje de grasa.  

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido Baja 8 17,0 18,2 

Saludable 22 46,8 50,0 

Alta 

 

9 19,1 20,5 

Obesidad 

 

5 10,6 11,4 

Total 44 93,6 100,0 

Perdidos Sistema 3 6,4  

Total 47 100,0  

 

En cuanto a las diferencias entre porcentajes de grasa y sexo (Tabla 3.11), se muestra que un 

22,7% de niñas y un 13,6% de niños con baja grasa, un 59,1% de las niñas y un 40,9% de los 

niños con un porcentaje de grasa saludable, un 18,2% de las niñas y un 22,7% de los niños con 

grasa alta, y un 0% de las niñas y un 22,7% de los niños con obesidad o grasa muy alta. Por lo 

que se puede apreciar que los porcentajes más elevados se encuentran en los valores de grasa 

saludable, siendo más alto en las niñas. Además, se determinan datos significativos entre ambas 

variables (p=0,045). 

Tabla 3.11. Porcentaje de grasa según el sexo. 

  Sexo Sig. 

  Mujer Hombre 

Baja grasa Recuento 5 3 0,045 

Porcentaje 22,7% 13,6%  

Saludable Recuento 13 9  

Porcentaje 59,1% 40,9%  
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Grasa alta Recuento 4 5  

Porcentaje 18,2% 22,7%  

Obesidad Recuento 0 5  

Porcentaje 0,0% 22,7%  

Total Recuento 22 22  

Porcentaje 100% 100%  

Nota: Comparación de medias prueba U de Mann-Whitney. Valores de p< 0,01 muy significativo; p<0,05 

significativo.  

Asimismo, en relación al porcentaje de grasa y el curso (Tabla 3.12), se observa que en 

quinto curso hay un 13,6% de escolares con basa grasa, seguido de un 40,9% con grasa normal, 

un 27,3% con grasa alta y un 18,2% con obesidad. Por su parte, en sexto, también se aprecia un 

mayor porcentaje (59,1%) de escolares con grasa saludable. El porcentaje de baja grasa 

pertenece a un 22,7% de los escolares, de grasa alta a un 13,6% y de obesidad a un 4,5%. En 

dichas variables, no se encuentran diferencias estadísticamente significativas (p=0,068). 

Tabla 3.12. Porcentaje de grasa según el curso. 

  Curso Sig. 

  5º 6º 

Baja grasa Recuento 3 5 0,068 

Porcentaje 13,6% 22,7%  

Saludable Recuento 9 13  

Porcentaje 40,9% 59,1%  

Grasa alta Recuento 6 3  

Porcentaje 27,3% 13,6%  

Obesidad Recuento 4 1  

Porcentaje 18,2% 4,5%  

Total Recuento 22 22  
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Porcentaje 100% 100%  

Nota: Comparación de medias prueba U de Mann-Whitney. Valores de p< 0,01 muy significativo; p<0,05 

significativo.  

Análisis correlacional: 

A continuación, se mostrarán los resultados del análisis de correlación entre las variables 

AF, IMC, porcentaje de grasa, AC y sus diferentes dimensiones (Tabla 3.13).  

La práctica de AF tiene una correlación positiva de moderada magnitud (r=0,404) con el 

ACF.   

A su vez, el ACF tiene una relación positiva con las dimensiones de ACA (r=0,387), ACFA 

(r=0,347) y ACS (r=0,343). Por otro lado, el ACA y el ACS tienen una relación con el ACFA 

(r=0,480; r=0,347 respectivamente), además de con la dimensión ACF anteriormente referida.  

No existe ninguna correlación de la AF con el IMC o con el porcentaje de grasa corporal. 

Tampoco entre el IMC o el porcentaje de grasa con las diferentes dimensiones del AC. 

Tabla 3.13. Correlación AF, AC, IMC, porcentaje de grasa y sexo. 

 AF ACA ACS ACFA ACF ACE IMC % 

grasa 

AF 1,000 -,022 ,261 ,078 ,404* ,011 -,052 -,148 

ACA -,022 1,000 ,284 ,480** ,387** ,104 -,107 ,095 

ACS ,261 ,284 1,000 ,347* ,343* ,209 -,098 -,010 

ACFA ,078 ,480** ,347* 1,000 ,347* ,111 -,290 -,187 

ACF ,404* ,387** ,343* ,347* 1,000 ,019 -,063 -,086 

ACE ,011 ,104 ,209 ,111 ,019 1,000 ,144 ,102 

IMC -,052 -.107 -,098 -,290 -,063 ,144 1,000 ,816** 

% grasa -,148 ,095 -.010 -,187 -.086 ,102 ,816** 1,000 

Nota: Coeficiente de Spearman **p<,01 *p<,05. 
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4. DISCUSIÓN 

Los resultados del presente estudio muestran un mayor porcentaje de escolares activos que 

de inactivos, coincidiendo con los datos de la investigación de Reverter et al. (2014), aunque 

en dicha investigación, son sólo un poco más de la mitad de los escolares los que realizan AF.  

No obstante, la mayoría de los estudios, muestran datos contrarios a los nuestros. Corder et al. 

(2010), Moliner et al. (2010), Vicente et al. (2008), Rosa et al. (2017) y Barja et al. (2020), 

afirman en sus respectivas investigaciones, que el mayor porcentaje pertenece al grupo de 

escolares no activos. Además, constatan que esta población estudiada, cada vez realiza menos 

AF, llegando al completo abandono de su práctica. Esto puede vincularse, como comenta 

Mendoza (2000) en su estudio, con una mala consolidación y adquisición de un buen estilo de 

vida desde la niñez. Por ello, la etapa escolar de primaria es idónea para fomentar y lograr que 

los escolares practiquen AF y lleven una vida saludable.  

Asimismo, en los estudios de Jiménez et al. (2020), Barja et al. (2020), Reverter et al. (2014), 

Breslin et al. (2012), Corder et al. (2010) y Pinel et al. (2017), muestran una tendencia mayor 

de AF en niños que en niñas, al igual que en el presente trabajo. Este hecho, como bien 

comentan Barja et al. (2020), parece relacionarse con factores socioculturales actualmente 

todavía presentes, en los que se reconoce a la figura femenina más débil y la AF no se asocia 

como una práctica habitual para estas. De Hoyo y Sañudo (2007), en su investigación, muestran 

una gran preocupación por los datos bajos de AF en niñas. También, Breslin et al. (2012) 

coincide con dichos resultados, afirmando que hay más niños que niñas que alcanzan los niveles 

recomendados de AF. Al respecto, hay que mencionar que sí se producen diferencias 

significativas entre niños y niñas en la práctica de AF.  

En cuanto a los datos referentes a la relación de la AF en función del curso, se presenta una 

diferencia de mayores escolares activos en sexto en comparación con quinto, discrepando con 

Valdés et al. (2014) y Zurita et ál. (2018) que revelan que a medida que va aumentando la edad 

de los escolares, disminuye la práctica de AF. Cairney et al. (2014) y Langguth et al. (2015) 

también muestran que, a mayor edad, en concreto en la etapa de la adolescencia, es cuando se 

lleva a cabo un mayor abandono de la práctica de AF, por lo que son datos contrarios en relación 

con nuestro estudio.  

Con respecto al AC de los escolares, los resultados del presente estudio reflejan que la 

dimensión ACFA es más notable que el resto de las dimensiones, datos coincidentes con los 

estudios de Costa y Tabernero (2012), Barco et al. (2007) y Padilla et al. (2010) y, la menos 
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notable es el ACE. Según Salum et al. (2011), el ACFA es la dimensión más importante debido 

a que es el grupo social donde se comienza el proceso de aprendizaje. Además, este autor afirma 

que se obtienen resultados tan bajos en el ACE porque es un tema muy poco tratado en los 

centros educativos y en las familias. El resto de las dimensiones del AC muestran datos muy 

similares y sin grandes diferencias entre unas y otras, como en la investigación de Guillén y 

Ramírez (2011). También, dichos resultados coinciden con el estudio de González-Valero 

(2017) y Meza y Pompa (2015), donde presentan resultados similares entre dimensiones, siendo 

más notable el ACFA y menos notable el ACE. Por último, el estudio de Sánchez-Zafra et al. 

(2019), concuerda con el nuestro en que el ACE es el nivel más bajo, sin embargo, las demás 

dimensiones, aunque están igualadas, no son coincidentes.  

Atendiendo a la relación entre AC y sexo, nuestro estudio presenta que los niños tienen mejor 

ACS y ACE. En cambio, las niñas obtienen resultados mayores que los niños en las dimensiones 

de ACA, ACFA y ACF. Encontrando datos significativos solamente en la dimensión de ACA. 

Dichos resultados coinciden en parte con los resultados obtenidos en el estudio de Padilla et al. 

(2010), ya que son los niños quienes obtienen mejores puntuaciones en el ACS y ACE, sin 

encontrar diferencias significativas en dichas dimensiones, destacando también los niños en el 

ACF, dato no coincidente con nuestro estudio. El estudio de Sánchez-Zafra (2019), también 

coincide en parte, ya que las niñas obtienen mejores resultados en el ACA y en el ACFA y, los 

niños en el ACE, pero los datos mayores de ACS en niñas y ACF en niños son los que no 

coinciden con nuestros resultados. Además, Risoto (2009) presenta mayores resultados de ACA 

en las niñas y, Membrilla y Martínez (2000) mayores datos de ACFA también en niñas, 

resultados que sí coinciden con los nuestros. Por otro lado, los estudios de García, Canuto y 

Palomares (2019) y Pastor, Balaguer y García (2003) muestran un destacado ACA en los niños 

más que en las niñas y, Cerrato et al. (2011) presenta mayores resultados del ACF en niños y 

del ACS en niñas. Sin embargo, estos últimos resultados no se confirman en el presente estudio.  

En función de la relación del AC con el curso, los resultados reflejan un mayor nivel de AC 

en sexto que en quinto, coincidiendo con los estudios de Guillén y Ramírez (2011) y Cole et al. 

(2001), donde afirman que los escolares de cursos superiores muestran un mejor AC. Sin 

embargo, Molero, Zalagaz y Cachón (2013) y Soriano et al. (2011) encuentran datos 

contradictorios respecto a la evolución del AC, ya que afirman que hay pruebas escasas para 

saber si el AC disminuye o aumenta según la evolución de la edad. En cuanto a las distintas 

dimensiones, en nuestro estudio, destaca la dimensión del ACS, donde sí que se obtuvieron 

mejores resultados en quinto, mientras que el resto de las dimensiones se mantuvieron con un 
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mayor grado de autopercepción en sexto. Asimismo, los resultados no son significativos en 

ninguna dimensión. Dichos resultados no coinciden con ninguno de los estudios hasta ahora 

encontrados.  

Por otro lado, los resultados referidos a la CC muestran que, según el IMC hay un mayor 

porcentaje de escolares con normo-peso. Estos datos se asocian con los resultados obtenidos 

por Vernetta et al. (2018), Cabrero et al. (2012), Barja et al. (2020), Doménech, Sánchez y Ros 

(2015), San Mauro et al. (2015) y Pinel et al. (2017) en los que no destacan los escolares con 

sobrepeso ni obesidad. No obstante, distintos autores no están de acuerdo con dichos resultados, 

como Morales et al. (2013), ya que constatan que un porcentaje elevado de los escolares 

españoles se encuentran en sobrepeso u obesidad.  

Si tenemos en cuenta el sexo, se obtienen datos similares entre ambos, aunque hay mayor 

porcentaje de niñas con normo-peso. En cambio, hay el mismo porcentaje de niños con normo-

peso que con sobrepeso/obesidad. Estos datos coinciden con los estudios realizados por 

Arriscado et al. (2014) y Pinel et al. (2017) donde también presentan mayores resultados de 

normo-peso por parte de las niñas. Sin embargo, hay estudios como los de Rosa et al. (2014), 

De Vos et al. (2015), Pumar, Navarro y Basanta (2015) y Espeso, Gea y González (2019) en 

los que el sexo femenino tiende a tener mayores resultados de IMC vinculado a un nivel de vida 

mucho más sedentario que los niños.  

Asimismo, en función del IMC con el curso, los resultados muestran que en quinto hay un 

mayor porcentaje de escolares con sobrepeso/obesidad y en sexto, más escolares con un peso 

normal. Estos datos no son coincidentes con los resultados de las investigaciones de López, 

López y Díaz (2016), Palomino et al. (2017), Vernetta et al. (2018) y Vidarte et al. (2019), ya 

que afirman que el valor de peso aumenta con la edad. Según Garagorri (2004), el aumento del 

IMC según avanza la edad, es una evolución totalmente natural. Hay que mencionar que sí se 

encuentran diferencias significativas entre el IMC y el curso en el presente estudio. 

Con respecto al porcentaje de grasa, se observa que la mitad de los escolares tienen un nivel 

de grasa saludable, siendo minoría los escolares con grasa alta, obesidad y baja grasa. En lo que 

refiere al sexo, se encuentran diferencias significativas y también, se obtienen resultados 

mayores en valores de grasa saludable, siendo las niñas las que presentan un porcentaje más 

elevado. Es decir, las niñas tienen más grasa saludable que los niños. Asimismo, los porcentajes 

de grasa alta y obesidad son más elevados en los niños que en las niñas. Estos resultados, son 
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distintos a los encontrados por De Hoyo y Sañudo (2007) y López, López y Díaz (2016), 

quienes encuentran que las niñas tienen más grasa alta que los niños.  

No obstante, los resultados respecto el porcentaje de grasa con el curso de López, López y 

Díaz (2016) y Silva et al. (2016), muestran que el porcentaje de grasa aumenta según avanza la 

edad en los escolares, datos que no concuerdan con nuestro estudio, ya que el que el alumnado 

de sexto tiene menores porcentajes de grasa alta y obesidad que el alumnado de quinto. Por lo 

tanto, los escolares de sexto tienen mayor porcentaje de grasa saludable. 

En cuanto a la relación entre la AF, el AC y sus dimensiones, el IMC y el porcentaje de 

grasa, nuestros resultados revelaron distintas correlaciones.  

Estudios como el de Rosa, García y Carrillo (2019) y Moreno et al. (2008), muestran una 

asociación positiva estadísticamente significativa entre la AF con el AC. De hecho, Hortigüela, 

Pérez y Calderón (2016) constatan que un buen AC, podría tener predominio sobre la mejora 

de la práctica de AF. Sin embargo, en el presente estudio no se obtiene dicha relación a 

excepción de entre la AF y el ACF. Fraile y Catalina (2013) y García y García (2011), presentan 

resultados similares en cuanto a la relación de la AF y el ACF, ya que afirman que hay una 

estrecha vinculación y, que si la AF aumenta el ACF es mayor. Con respecto a las distintas 

dimensiones del AC, se relaciona el ACA con el ACFA y el ACF, el ACS también con el ACFA 

y el ACF y, el ACF con el ACFA además del ACA y el ACS. Estas relaciones, coinciden con 

los resultados del estudio de Montoya et al. (2019), donde afirman que a medida que aumentan 

cualquiera de estas dimensiones, aumentan las demás. De igual manera, la AF se asocia de 

manera negativa con el IMC y con el porcentaje de grasa, según Ara et al. (2004) y Plonka et 

al. (2011), por lo que, si se practica AF, el IMC y el porcentaje de grasa serán menores. Sin 

embargo, dicha asociación no ha sido confirmada en el presente trabajo.  

 

5. CONCLUSIONES Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO. 

De acuerdo con lo anteriormente expuesto y, en respuesta a los objetivos planteados, se 

puede concluir que:  

• El nivel de escolares activos es superior al de los no activos.  

Hay un mayor número de niños activos que de niñas. 

Los escolares de sexto de primaria son más activos que los de quinto.  
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• Los escolares del estudio tienen niveles buenos de AC, destacando la dimensión de 

ACFA que es más notable que las demás.  

Las niñas tienen un mejor AC general que los niños. Estos obtienen mejores resultados 

de ACS y ACE y, las niñas de ACA, ACFA y ACF.  

El alumnado de sexto curso tiene mejor AC general que quinto, destacando a estos 

últimos con un mayor nivel de ACS.  

• La CC de los escolares es buena, destacando más alumnado con normo-peso y nivel de 

grasa saludable.  

Hay más niñas que se encuentran en normo-peso y con niveles de grasa saludable que 

niños.  

En quinto curso se encuentran más escolares con sobrepeso/obesidad que en sexto. 

• La práctica de AF no se relaciona con el AC, con el IMC, ni con el porcentaje de grasa, 

pero sí con el ACF.  

Las limitaciones encontradas en el presente estudio son las siguientes: 

 Hubiera sido idóneo llevar a cabo la investigación con una muestra más amplia, y que ésta 

fuera representativa. Asimismo, se ha tenido la imposibilidad de ampliar la investigación en 

una segunda fase, tal y como estaba prevista, para poder observar la evolución o disminución 

de la AF, el AC y la CC.  

También, ha sido una limitación que la batería Alpha-Fitness no disponga de baremos según 

el sexo y la edad de escolares de Educación Primaria, para su correspondiente análisis del IMC 

y el porcentaje de grasa.  

De acuerdo con los resultados encontrados en el presente estudio, sería necesario que se 

fomentase un estilo de vida más activo y saludable desde los inicios de la niñez. Aunque los 

escolares del estudio sean más activos que no activos, sería necesario que el porcentaje de 

escolares no activos consigan ser activos en un futuro. Asimismo, los escolares que no se 

encuentran en valores de peso normales, sería idóneo que consiguieran llegar a dicho rango. 

Para ello, sería necesario que las familias, los docentes y las propias instituciones promocionen 

la educación en hábitos saludables y fomenten la práctica de AF. Esto podría llevarse a cabo 

con diferentes proyectos y actividades en los centros educativos. Así, también, se conseguiría 

fomentar una mayor práctica deportiva y de AF en las mujeres. consecuencia del fomento de la 

AF, sería necesario trabajar desde las aulas el AC del alumnado, ya que es necesario que 

desarrollen la autopercepción de cada uno de ellos. Asimismo, sería primordial desarrollar el 
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plano emocional, ya que se ha podido comprobar que el ACE es el que menor nivel tiene. Esto 

es debido a que, en las escuelas, este ámbito es visto desde un segundo plano, ya que ni en los 

currículos ni en los contenidos académicos se les dan importancia.  

Por ello, como futuras líneas de investigación, se podría realizar un estudio comparando 

etapas posteriores al tercer ciclo de Educación Primaria, para así, ver la evolución tanto de la 

AF como del AC, el IMC y el porcentaje de grasa. Además, se podrían añadir otras variables, 

como, por ejemplo, la alimentación, para así poder determinar de forma más exacta el aumento 

o la disminución del IMC y el porcentaje de grasa en los escolares.  
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7. ANEXOS. 

7.1. ANEXO 1. 
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7.2.ANEXO 2. 
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7.3. ANEXO 3. 
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7.4. ANEXO 4. 
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