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ABSTRACT

Low participation in muscle-strengthening physical activity (MSPA), especially among adolescent
girls, highlights the importance of self-regulation in fostering this habit. Given the importance of self-
efficacy for adolescent physical education students in initiating and maintaining healthy physical
activity habits, this study explored how variables from Zimmerman’s model (self-efficacy, planning,
self-control, effort, evaluation, and reflection) relate to gender and affect participants’ reported levels
of healthy physical activity habits. Zimmerman's self-regulated learning (SRL) model was
implemented in 295 adolescents (12-17 years; M = 14.2, SD = 1.47; 53.9 % male, 46.1 % female).
The cross-sectional study assessed SRL and MSPA using specific questionnaires. Significant
differences were found in self-efficacy (p = 0.008), effort (p < 0.001) and self-reflection (p = 0.014),
with higher scores in men, whereas the total self-regulation score favoured women (p = 0.035).
Higher MSPA levels were associated with higher SRL scores across all dimensions of SRL.: self-
efficacy (¢2 = 0.1893), planning (¢2 = 0.0957), effort (¢2 = 0.1821), self-control (¢2 = 0.0808),
evaluation (e2 = 0.1057), reflection (¢2 = 0.1367) and total self-regulation score (¢2 = 0.184). The
model explained 20.9 % of the variability in MSPA, with self-efficacy (p = 0.006) and effort (p =
0.034) as significant predictors. The study underscores the need to integrate SRL into MSPA-

promoting educational interventions using inclusive approaches and explicit instruction.
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RESUMEN

La baja participacion en la actividad fisica de fortalecimiento muscular (MSPA), especialmente entre
las adolescentes, pone de manifiesto la importancia de la autorregulacién para fomentar este habito.
Dada la relevancia de la autoeficacia para que los estudiantes adolescentes de educacién fisica inicien
y mantengan habitos saludables de actividad fisica, este estudio exploré cdmo las variables del
modelo de Zimmerman (autoeficacia, planificacion, autocontrol, esfuerzo, evaluacién y reflexion) se
relacionan con el género y afectan los niveles informados de habitos saludables de actividad fisica. El
modelo de aprendizaje autorregulado (SRL) de Zimmerman se aplic6 en 295 adolescentes (12-17
afios; M = 14.2, SD = 1.47; 53.9 % hombres, 46.1 % mujeres). El estudio transversal evalu6 el SRL y
la MSPA mediante cuestionarios especificos. Se encontraron diferencias significativas en la
autoeficacia (p = 0.008), el esfuerzo (p < 0.001) y la autorreflexion (p = 0.014), con puntuaciones
mas altas en los hombres, mientras que la puntuacion total de autorregulacion favorecio a las mujeres
(p = 0.035). Niveles méas altos de MSPA se asociaron con puntuaciones mas elevadas de SRL en
todas sus dimensiones: autoeficacia (e = 0.1893), planificacion (€ = 0.0957), esfuerzo (¢ = 0.1821),
autocontrol (g2 = 0.0808), evaluacion (&2 = 0.1057), reflexion (g2 = 0.1367) y puntuacion total de
autorregulacion (g2 = 0.184). El modelo explicd el 20.9 %/ de la variabilidad de la MSPA, siendo la
autoeficacia (p = 0.006) y el esfuerzo (p = 0.034) predictores significativos. El estudio subraya la
necesidad de integrar el SRL en intervenciones educativas orientadas a promover la MSPA, mediante

enfoques inclusivos e instruccion explicita.

PALABRAS CLAVE

Autorregulacion; Actividad Fisica; Fuerza Resistencia; Habitos Saludables

1. INTRODUCCION

La préctica regular de actividad fisica (AF) se asocia a numerosos beneficios para la salud y
la calidad de vida (Warburton & Bredin, 2017), destacando la reduccion del riesgo de enfermedades
no transmisibles y mejoras significativas en la salud mental, calidad del suefio y rendimiento
cognitivo (World Health Organization, 2020). A su vez, la AF realizada durante la adolescencia
reduce el riesgo de hipertension, diabetes y enfermedades cardiacas en la edad adulta y vejez
(Mintjens et al., 2018), optimizando también la salud del sistema musculo esquelético (Gunter et al.,
2012). Asimismo, la AF durante la adolescencia es crucial, dado que se ha demostrado una relacion
positiva entre la practica de AF en esta etapa y los niveles de AF en la edad adulta (Hayes et al.,
2019; Telama et al., 2014).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la AF como cualquier movimiento
corporal generado por los musculos esqueléticos que implique un gasto energético. Esto incluye
actividades realizadas durante el tiempo de ocio, los desplazamientos, el trabajo y las tareas
domésticas (World Health Organization, 2024). Ademas, la OMS especifica que la actividad fisica de
fortalecimiento muscular (AFFM) refiere a la “actividad fisica y ejercicio que aumentan la fuerza, la
potencia, la resistencia y la masa de los musculos esqueléticos (por ejemplo, ejercicios de fuerza y
resistencia muscular)” (World Health Organization, 2020, p. 9). Implica el uso de diversos métodos
de entrenamiento con una variedad de cargas de resistencia, como el peso corporal, pesas libres,
bandas elasticas, balones medicinales y pesas rusas (Robinson et al., 2023), implementandose en
diversos contextos deportivos mediante un enfoque organizado y progresivo, dirigido a diferentes
grupos musculares (Kadhim & Abboud, 2023). Numerosas revisiones sistematicas han destacado la
relevancia de la AFFM en la salud de los adolescentes (Garcia-Hermoso et al., 2019). Ademas, se ha
demostrado que esta practica contribuye a mejorar la autoestima (Smith et al., 2014), reducir las
lesiones deportivas (Collins et al., 2018), y favorecer la mejora de la cognicién y los resultados
académicos (Robinson et al., 2023). En este sentido, las directrices actuales de la OMS recomiendan
que los jovenes de entre 5 y 17 afios realicen AFFM al menos tres veces por semana (Bull et al.,
2020). Sin embargo, un reciente estudio realizado en adolescentes de 28 paises europeos reveld que
Unicamente el 19.4% cumplia con las recomendaciones de AFFM, siendo los paises del sur de

Europa, y especialmente las chicas, los que reportaron niveles mas bajos (Bennie et al., 2022).

Los centros educativos han sido reconocidos como escenarios 0ptimos para fomentar la AF
(Langford et al., 2017; World Health Organization, 2021), subrayando la urgente necesidad de
desarrollar intervenciones educativas efectivas para mejorar los niveles de AFFM. En este contexto,
se recomienda en las clases de educacion fisica (EF) la inclusion de AFFM mediante la
implementacion de estrategias pedagdgicas adaptadas (dos Santos et al., 2022), y la promocion de
experiencias positivas para alcanzar una mayor adherencia a la practica en el futuro (Rhodes &
Kates, 2015).

La autorregulacion, estrechamente vinculada a la EF, es crucial para el desarrollo personal de
los estudiantes de secundaria (Synytsia et al., 2025). En la perseverancia en el ejercicio fisico y el
logro de objetivos especificos de AF, desempefia un papel fundamental (Bandura, 2004). Bajo esta
premisa, entendida como un “proceso formado por pensamientos autogenerados, emociones y
acciones que estan planificadas y adaptadas ciclicamente para lograr la obtencion de los objetivos

personales” (Zimmerman, 2000, p.14) ha sido reconocida como crucial para el inicio y
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mantenimiento de la AF (Kwasnicka et al., 2016), y para obtener y conservar una adecuada salud
mental y fisica (Schunk & Greene, 2018; Vohs & Baumeister, 2016). Dentro de este marco, la
autoeficacia y la autorregulacion han sido identificadas como factores clave en la practica de AFFM
en adultos (Rhodes et al., 2017). En adolescentes, la autoeficacia se asocia con la AFFM segun las
recomendaciones de la OMS (Smith et al., 2020) y es un componente central de la autorregulacién
(Bandura, 1997). Desarrollar estrategias autorregulatorias en EF, aplicadas a la AFFM, puede
facilitar la adopcion de estos habitos fuera del entorno escolar. Asimismo, considerar el género es
crucial, ya que las adolescentes presentan menores niveles de AFFM en comparacion con los varones
(Bennie et al., 2022), posiblemente debido a una baja autopercepcién de la fuerza (Lubans & CIiff,
2011), lo que influye en sus creencias sobre la AF (Smith et al., 2020). En este sentido, Lubans et al.
(2021) sugieren que el monitoreo de la carga y otras estrategias de autorregulacién constituyen una

linea prometedora que justifica una mayor investigacion en este campo.

En la literatura cientifica existe cierta evidencia de una asociacion positiva entre las
habilidades de autorregulacion y el nivel de participacién en la AF (Matthews & Moran, 2011;
Matthews et al., 2018; Winters et al., 2003). Desarrollando esta linea de investigacion diversos
investigadores han evaluado el rol que ejerce la autorregulacion en la mejora de la AF de los
adolescentes, basandose en el modelo social cognitivo de Zimmerman (Zimmerman, 2000;
Zimmerman & Moylan, 2009) y su relacion con la AF (Pitkethly, 2019; Toering et al., 2012). No
obstante, la relacion entre las estrategias o variables del aprendizaje autorregulado (AA) segun el
modelo de Zimmerman (Zimmerman, 2000; Zimmerman & Moylan, 2009) y los niveles de AF de los

adolescentes no se comprende en profundidad.

Capacitar a los adolescentes en técnicas de autorregulacion podria ser una manera sencilla
pero eficaz de complementar la EF tradicional y fomentar un mayor nivel de AF en su tiempo libre
(Hills et al., 2015). Con el objetivo de explorar la relacion entre las variables del AA y la AFFM en
adolescentes estudiantes de EF, en base a las recomendaciones de al menos tres sesiones por semana
de la OMS (Bull et al., 2020), este estudio se enfoco en seis variables derivadas del modelo ciclico de
AA propuesto por Zimmerman (Zimmerman, 2000; Zimmerman & Moylan, 2009). EI modelo
postula que las diferentes variables de AA se agrupan en tres fases interconectadas que se
retroalimentan mutuamente: planificacion y autoeficacia (fase de prevision), autocontrol y esfuerzo
(fase de ejecucion), y evaluacion y reflexion (fase de autorreflexién). La autoeficacia, definida como
las creencias de una persona en su capacidad para llevar a cabo con éxito una tarea especifica, ejerce

un impacto significativo en la seleccion de tareas (fase de prevision), el nivel de esfuerzo y la
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persistencia en la participacion (fase de ejecucion), y en el éxito conductual posterior (fase de
autorreflexion) (Schunk & Greene, 2018). En relacion con la AF desempefia un papel predictor
crucial (Dishman et al., 2004).

La fase de prevision abarca la planificacion de como abordar una tarea, incluyendo el
establecimiento de objetivos, la activacion de conocimientos previos y metacognitivos de los
alumnos (Pintrich, 2000). En este contexto, la planificacion de la accion se ha utilizado como técnica
para promover el aumento de la AF en poblaciones adolescentes (Koka & Hagger, 2017). Asimismo,
el establecimiento de metas se ha identificado como una estrategia efectiva para fomentar el
comportamiento de AF en jovenes adolescentes (McEwan et al., 2016).

Durante la fase de desempefio, el movimiento hacia objetivos en situaciones desafiantes
requiere un esfuerzo consciente (Bandura, 1986). El autocontrol y la monitorizacién son esenciales
para regular y dirigir comportamientos hacia metas especificas, permitiendo ajustes cognitivos en
respuesta a discrepancias entre la meta deseada y el progreso real (Bandura, 1989). En este marco, el
autocontrol desempefia un papel fundamental para la autorregulacién de conductas relacionadas con
la AF (Michie et al., 2009).

En la fase de autorreflexion, la autoevaluacion desempefia un papel crucial en el desarrollo de
una solida autoeficacia (Bandura, 1989; Zimmerman, 2002), influyendo tanto en la autoeficacia como
en la motivacion para el comportamiento dirigido a objetivos (Schunk & Greene, 2018). La
autoevaluacién sucede cuando los estudiantes contrastan la informacion de su desempefio con un
estandar u objetivo establecido (Zimmerman, 2000). A su vez, los estudiantes reflexivos evaltuan las
causas de su éxito o fracaso, adaptando sus decisiones y comportamientos para mejorar; en este
sentido, la reflexion ha sido identificada como el factor mas importante en la relacion entre AA 'y AF
(Pitkethly, 2019).

El hallazgo de que la autorregulacion estd directamente relacionada con la
participacion en la AF podria ser importante. No obstante, dado que los estudiantes ajustan su
enfoque autorregulatorio segun el contexto y la tarea especifica (Cleary & Zimmerman, 2001), se
optd por emplear el Cuestionario de Aprendizaje Autorregulado para Ejercicios de Resistencia
Muscular en Educacion Fisica (CAAERMEF). Este instrumento evalla cdmo los estudiantes
gestionan sus aprendizajes de AFFM en EF, mediante movimientos repetitivos contra una resistencia
como el propio peso corporal, bandas elasticas o pesas, con el objetivo de mejorar la fuerza y la

resistencia muscular (Bujosa-Quetglas et al., 2024).
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Baséndonos en la importancia del AA para que los adolescentes estudiantes de EF inicien y
mantengan habitos saludables de AFFM, este estudio explord6 como las variables del modelo de
Zimmerman (autoeficacia, planificacion, autocontrol, esfuerzo, evaluacion y reflexion) (Zimmerman,
2000; Zimmerman & Moylan, 2009) se relacionan con el género y afectan a los niveles de AFFM,
reportados por los participantes. Especificamente, se analiz6 como estas variables y su puntaje total
se asocian con el género y los niveles de préctica de AFFM en adolescentes, comparando su impacto

individual en la prediccion de habitos de AFFM.

2. METODOS
2.1 Disefio y Participantes

Se llevo a cabo un estudio transversal con 295 adolescentes de entre 12 y 17 afios (M = 14.2;
DE = 1.47), seleccionados por conveniencia en un centro educativo de Mallorca, Islas Baleares, con
una distribucion de género de 136 mujeres (46.1%) y 159 hombres (53.9%).

Todos los participantes y el equipo directivo del centro educativo proporcionaron su
consentimiento informado, y el estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la
Universitat de les llles Balears (referencia 384CER23). La investigacion se realizd segun los

principios establecidos en la Declaracion de Helsinki (Shrestha & Dunn, 2020).
2.2. Instrumentos

El AA fue evaluado mediante el CAARMEF, que aborda de forma integral procesos
motivacionales (esfuerzo y autoeficacia) y metacognitivos (planificacion, autocontrol, evaluacion y
reflexidn) especificamente en ejercicios de resistencia muscular, demostrando validez de contenido y
constructo, asi como alta confiabilidad en sus puntuaciones (autoeficacia ¢=0.926, planificacion
0=0.852, esfuerzo a=0.880, autocontrol «=0.879, evaluacion a=0.847 y reflexién a=0.758) (Bujosa-
Quetglas et al., 2024).

Las puntuaciones totales de AA se generaron sumando los seis factores del cuestionario. Las
puntuaciones mas altas reflejaron mayor autorregulacion. Los puntajes individuales de cada factor se
interpretaron de manera similar a la puntuacién total. Por ejemplo, puntajes altos en planificacion
indican mejores habilidades de planificacion. Los items del cuestionario fueron generados para medir
las variables de: autoeficacia (p.ej. “Confio en mi habilidad para superar inesperadas dificultades
técnicas, posturales, y de peso o resistencia a vencer en ejercicios de resistencia muscular”),
planificacion (p.ej. “Antes de realizar un ejercicio de resistencia muscular, planifico cuidadosamente

como realizarlo”), esfuerzo (p.ej. “Nunca me rindo, incluso si me resulta dificil un ejercicio de
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resistencia muscular”), autocontrol (p.ej. “Reviso codmo estoy haciendo las cosas mientras realizo un
ejercicio de resistencia muscular”), evaluacion (p.ej. “Después de terminar un ejercicio de resistencia
muscular, reviso si lo realicé correctamente”) y reflexion (p.ej. “A menudo aprendo de experiencias
pasadas en ejercicios de resistencia muscular, para obtener nuevos conocimientos’). Todos los items
del instrumento fueron medidos mediante una escala Likert sobre el nivel de acuerdo o desacuerdo
(p.e). 1=muy en desacuerdo; 7= muy de acuerdo), buscando que los encuestados valoraran la

intensidad de uso de procesos de autorregulacion, segln su necesidad situacional.

La percepcion de AFFM fue evaluada mediante un item del Cuestionario de actividad fisica
de la Encuesta europea de salud (EhIS-PAQ) (Finger et al., 2015), con una adecuada confiabilidad
test-retest (ICC= 0,55), mediante la version en espafiol a partir de un proceso de traduccion doble. Se
preguntd a los encuestados: “;Cuantos dias de la tultima semana has realizado ejercicios para
fortalecer o tonificar tus musculos? (por ejemplo, flexiones, abdominales o entrenamiento con
pesas)”. Se proporcionaron ocho opciones de respuesta: (a) ningn dia, (b) un dia, (c¢) dos dias, (d)

tres dias, () cuatro dias, (f) cinco dias, (g) seis dias y (h) siete dias.

El cuestionario y el item referido a la AFFM se administraron durante el horario escolar, bajo

supervision del investigador principal y el profesor de EF.
2.3. Analisis Estadistico

Se realizé un analisis descriptivo para observar la tendencia general de los datos, la media y la
desviacion estandar, utilizando el programa JAMOVI (version 2.3.28). Se revisaron todos los datos
en busca de valores atipicos y para verificar su normalidad, asegurando su idoneidad para el analisis

estadistico.

Posteriormente, se utilizd la prueba t de Student para analizar las variables del AA y su

puntaje total, en funcion del género.

En base a las recomendaciones de AFFM de la OMS, a partir de los datos recogidos en el
EhIS-PAQ, se crearon tres grupos: (a) "sin actividad fisica de fortalecimiento muscular (No AFFM)"
(O dias/semana), (b) "Poca AFFM" (1 a 2 dias/semana), y (c) "AFFM recomendada por la OMS" (3
dias/semana o mas). Para determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativas entre
las medias de las variables del AA y su puntuacion total, y las medias de cada uno de los tres grupos
de rendimiento de AFFM, se realizd0 un ANOVA, revisando previamente los supuestos de

normalidad y homogeneidad de las varianzas de los datos.
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Finalmente, se realizaron anélisis de regresion lineal para determinar el grado en que las
variables del AA predicen los niveles de AFFM en adolescentes.

3. RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan las seis variables del AA del modelo y su puntaje total segln el
género, comparando las medias y las desviaciones estdndar (DE) entre los grupos masculino y

femenino, junto con los resultados de la prueba t de Student para determinar la significancia
estadistica de las diferencias.

Tabla 1. Variables del aprendizaje autorregulado segun el género

Masculino Femenino Prueba t de Student
Tamafo
Media DE Media DE  Estadistico p del efecto
(d)

Autoeficacia_ 49.6 9.21 46.7 9.59 2.674 0.008 0.3123
Planificacion 48.9 9.63 47.9 9.56 0.809 0.419 0.0945
Esfuerzo 40.5 6.90 37.2 7.84 3.905 <.001 0.4561
Autocontrol 33 6.47 33.2 6.25 -0.260 0.795 -0.0304
Evaluacion 32.3 6.04 31.1 6.45 1.646 0.101 0.1922
Reflexion 16.7 3.52 15.7 3.44 2.482 0.014 0.2899

Puntaje total de AA 221  36.86 221.8 37.77 2.114 0.035 0.2469

Nota. DE: Desviacién Estandar; p: nivel de significacién estadistica, indicando si las diferencias observadas son
significativas (p < 0.05); d: tamafio del efecto de Cohen, midiendo la magnitud de la diferencia entre grupos (valores
proximos a 0.2 se consideran pequefios, 0.5 moderados y 0.8 grandes).

Se observaron diferencias significativas entre hombres y mujeres en autoeficacia (t = 2.674, p
=0.008, d = 0.3123), esfuerzo (t = 3.905, p <.001, d = 0.4561) y reflexion (t = 2.482, p=0.014, d =
0.2899), con los hombres obteniendo puntajes mas altos en las tres dimensiones; respecto al puntaje
total de AA también se observaron diferencias significativas (t = 2.114, p = 0.035, d = 0.2469),
ligeramente a favor de las mujeres. Las diferencias en planificacion (t = 0.809, p = 0.419, d
0.0945), autocontrol (t = -0.260, p = 0.795, d = -0.0304) y evaluacion (t = 1.646, p = 0.101, d =

0.1922) no fueron significativas. Los tamafios del efecto oscilaron entre pequefioc y moderado

indicando que, aunque algunas diferencias son estadisticamente significativas, su magnitud es
limitada.

Posteriormente se revisaron los supuestos de normalidad y homogeneidad de las varianzas de
los datos, previamente a la realizacion de un ANOVA, con la finalidad de determinar la existencia de

diferencias estadisticamente significativas entre las medias de las variables del AA y su puntuacion
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total, y las medias de cada uno de los tres grupos de rendimiento de AFFM (No AFFM, poca AFFM,
AFFM recomendada por la OMS). Los resultados de la Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)
reflejaron p-valores de todas las variables <0.001, indicando que los datos no seguian una
distribucion normal. Los resultados de la Prueba de homogeneidad de varianzas (Levene) reflejaron
p-valores significativos (< 0.05) de todas las variables, sugiriendo que no habia homogeneidad de
varianzas. En consecuencia, dado que no se cumplian los supuestos de normalidad y homogeneidad
de varianzas, se realiz6 un ANOVA no paramétrico, mediante la prueba de Kruskal-Wallis. Todos los
factores considerados (autoeficacia, planificacion, esfuerzo, autocontrol, evaluacion y reflexion)
indicaron diferencias significativas entre los grupos (p < 0.001). Las comparaciones post hoc
revelaron diferencias significativas entre los grupos en varios pares, especialmente entre "No AFFM"
y "AFFM recomendada por la OMS", y entre "Poca AFFM" y "AFFM recomendada por la OMS"
para todas las variables consideradas. La tabla 2 muestra las variables del AA segun el nivel de
AFFM. Las variables del AA y su puntaje total se comparan entre tres grupos de rendimiento de AF.
Para cada variable se presentan la media y la desviacion estandar (DE) de cada grupo, ademas del
valor de x2 y p, indicando si hay diferencias significativas entre los grupos. El tamafio del efecto (&?)

se presenta para cada variable, indicando la magnitud de la diferencia entre los grupos.

Tabla 2. Variables del aprendizaje autorregulado segun el nivel de actividad fisica de
fortalecimiento muscular

Tamaho
del
efecto

(&2
Media DE Media DE Media DE
Autoeficacia 419 1183 459 8.97 52 6.95 55.7 <.001 0.1893

No AFFM Poca AFFM  AFFM OMS X2

Planificacionl 43 11.74 475 8.66 50.9 841 28.1 <.001 0.0957
Esfuerzo 33.9 8.85 37.2 748 419 554 535 <.001 0.1821
Autocontrol 29.3 7.67 33.2 584 344 565 23.8 <.001 0.0808
Evaluacion 28.2 7.25 31.1 551 334 574 31.1 <.001 0.1057
Reflexion 14.3 3.79 15.6 349 173 3.02 40.2 <.001 0.1367

i‘g‘tale“’ta'de 190.6 4456 2105 3392 2299 3077 541 <.001 0.184

Nota. DE: Desviacion estandar; x2: estadistico de chi-cuadrado de la prueba de Kruskal-Wallis; p: nivel de significacion
estadistica, indicando si las diferencias observadas son significativas (p < .05),; &2 tamario del efecto (epsilon cuadrado),
midiendo la magnitud de la diferencia entre los grupos (valores mas altos indican un mayor efecto).

Los datos indican que los niveles mas altos de AFFM (grupo de AFFM que sigue las
recomendaciones de la OMS) se asocian con puntuaciones significativamente mas altas en

autoeficacia (e2 = 0.1893, moderado), planificacion (e2 = 0.0957, pequefio), esfuerzo (¢2 = 0.1821,
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moderado), autocontrol (e2 = 0.0808, pequefio), evaluacion (¢2 = 0.1057, pequefo), reflexion (g2 =
0.1367, moderado) y el puntaje total de AA (¢2 = 0.184, moderado).

Con la finalidad de evaluar como se comparan los efectos individuales de las variables del
AA en la prediccion de los niveles de AFFM en adolescentes, se realizaron anélisis de regresion
lineal. El primer anélisis reflejo que el modelo de seis variables del AA (autoeficacia, planificacion,
esfuerzo, autocontrol, evaluacién y reflexion) presentaba una correlacion moderada entre las
variables predictoras y la variable dependiente (r = 0.457); a su vez, reflejé que aproximadamente el
20.9% (R? = 0.209) de la variabilidad en los niveles de AFFM en adolescentes podia ser explicada

por el modelo (tabla 3).

Tabla 3. Coeficientes de regresion para la actividad fisica de fortalecimiento muscular y el modelo
de seis variables del aprendizaje autorregulado

Predictor Estimador EE t p
Constante -178.948 0.5822 -307.356 0.002
Autoeficacia 0.04931 0.0178 277.420 0.006
Planificacion -2.46e-5 0.0192 -0.00128 0.999
Esfuerzo 0.05691 0.0268 212.743 0.034
Autocontrol -0.02856 0.0277 -103.028 0.304
Evaluacion 0.00324 0.0332 0.09778 0.922
Reflexion 0.04149 0.0543 0.76442 0.445

Nota. EE: Error Estandar; t: estadistico de la prueba de significacién; p: nivel de significacién estadistica, indicando si
el predictor tiene un efecto significativo en la variable dependiente (p < .05).

Los resultados sefialaron que la autoeficacia (p = 0.006) y el esfuerzo (p = 0.034) se
comportaban como predictores significativos de los niveles de AFFM en adolescentes, mientras que
la planificacion, el autocontrol, la evaluacion y la reflexion no mostraban una influencia significativa
(p > 0.05).

Se realiz6 un segundo analisis de regresion lineal para examinar la relacion entre la
autoeficacia y los dias de AFFM. Los resultados mostraron que el modelo de regresion fue
significativo (F = 66.1, p < 0.001), explicando el 18.4% (R2 = 0.184) de la varianza en los dias de
AFFM. La autoeficacia presentd una correlacion positiva significativa con los dias de AFFM (r =
0.429, p < 0.001). Los coeficientes del modelo indicaron que la autoeficacia fue un predictor
significativo (# = 0.0847, p < 0.001). Por cada aumento de una unidad en la autoeficacia, se predijo
un aumento de 0.0847 dias en los dias de AFFM (tabla 4).
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Tabla 4. Coeficientes de regresion para la actividad fisica de fortalecimiento
muscular y el modelo de autoeficacia

Predictor Estimador EE t p
Constante -14.490 0.5126 -2.83 0.005
Autoeficacia 0.0847 0.0104 8.13 <0.001

Nota. EE: Error estandar; t: Estadistico de la prueba de significacién; p: nivel de significacion estadistica, indicando si
el predictor tiene un efecto significativo en la variable dependiente (p < .05).

Finalmente se realizd un tercer andlisis de regresion para examinar la relacién entre el
esfuerzo y la variable de resultado. Las medidas de ajuste al modelo indicaron una correlacion
positiva moderada (r = 0.429) entre la variable predictora (esfuerzo) y la variable de resultado (dias
AFFM), y un coeficiente de determinacion (R2 = 0.184) indicando que el 18.4% de la variabilidad en
la variable de resultado podia ser explicada por la variable predictora. Al examinar los coeficientes
del modelo, se encontr6 que el esfuerzo fue un predictor significativo de la variable de resultado (5 =
0.107, p < 0.001). Por cada aumento de una unidad en el esfuerzo, se predijo un aumento de 0.107 en
los dias de AFFM (tabla 5).

Tabla 5. Coeficientes de regresion para la actividad fisica de fortalecimiento
muscular y el modelo de esfuerzo

Predictor Estimador EE t p
Constante -1.524 0.5222 -2.92 0.004
Esfuerzo 0.107 0.0131 8.12 <.001

Nota. EE: Error Estandar; t: estadistico de la prueba de significacién; p: nivel de significacién estadistica, indicando si
el esfuerzo tiene un efecto significativo en la variable dependiente (p < .05).

4. DISCUSION

El estudio evidencié que mayores puntuaciones en las variables del AA se asocian con el
cumplimiento de las recomendaciones de la OMS en AFFM, resaltando la relevancia de promover
estrategias autorregulatorias en EF. De manera similar, Liu et al. (2022) en su estudio transversal
aplicado a una muestra de 3000 adolescentes, hallaron que la autorregulacion influye
significativamente en la AF, respaldando la aplicabilidad de la teoria cognitiva social para predecir
habitos fisicos y su integracidn en intervenciones. A este respecto, Ylitalo et al. (2023) evidenciaron
que estrategias de autorregulacion, como establecer objetivos, autocontrol y esfuerzo, favorecieron el
aumento de la AF en un programa de prescripcion de ejercicio, resaltando su relevancia en
intervenciones clinicas. En cambio, el estudio transversal de Erturan et al. (2020) aplicado a 464

adolescentes turcos estudiantes de EF, mostro que la autorregulaciéon no mediaba la relacion entre los
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objetivos de logro y la AF realizada durante el tiempo libre. Se sugiere que estas diferencias podrian
deberse a las herramientas utilizadas; mientras Erturan et al. (2020) usaron subescalas generales del
Motivated Strategies for Learning Questionnaire (MSLQ; Pintrich & De Groot, 1990), el presente
estudio empled el CAERMEF (Bujosa-Quetglas et al., 2024), especifico para aprendizajes de AFFM
en EF, lo que permiti6 una evaluacidn mas precisa y contextualizada de las variables del AA.

Los resultados del presente estudio mostraron que los hombres tendian a puntuar mas alto
significativamente en autoeficacia (p = 0.008), esfuerzo (p < 0.001) y reflexién (p = 0.014). No
obstante, el tamafio del efecto Unicamente fue considerable en la variable de esfuerzo (d = 0.4561), lo
que sugiere que esta diferencia es mas sustancial y tiene un impacto mayor en el contexto especifico
del AA, en tareas de AFFM en EF. Asi mismo, al ser la autoeficacia un constructo que se asocia
sistematicamente con los niveles de AA de los jovenes (Craggs et al., 2011), se sugiere que los
resultados serian consistentes con los bajos niveles de AFFM reportados por las chicas adolescentes,
en regiones del sur de Europa (Bennie et al., 2022). A su vez, la puntuacion total de AA reflejo una
diferencia significativa (p = 0.035) favoreciendo ligeramente a las chicas adolescentes, aunque con
un tamario del efecto pequefio (d = 0.2469). Esto indica que, aunque las diferencias generales en el
AA entre géneros son modestas, las chicas adolescentes tienden a tener una leve ventaja en la suma
total de estas habilidades concretas, en el contexto de tareas de AFFM en EF. Dado que gran parte de
las actividades de aprendizaje en EF tienen lugar sin la presencia inmediata de un profesor, la
autorregulacion adquiere una importancia considerable. En consecuencia, considerando que en EF los
estudiantes tienden a autorregular su aprendizaje menos que en otras materias (Laxdal et al., 2020),
es crucial que los docentes promuevan metas de dominio, especialmente entre los chicos, ya que esto

fomenta una mayor implicacion en los procesos ciclicos del AA (Jergensen Olsen et al., 2022).

En contraste, no se encontraron diferencias significativas en la planificacion (p = 0.419), el
autocontrol (p = 0.795) y la evaluacion (p = 0.101), lo que resalta la importancia de enfoques
educativos integradores y no diferenciados por género en estas tres variables clave del AA. Estos
hallazgos sugieren que, aunque existen diferencias de género en ciertos aspectos del AA en este
contexto especifico, los estudiantes de ambos géneros se comportan de manera similar en otras
variables incluidas en las tres fases del modelo de Zimmerman (Zimmerman, 2000; Zimmerman &
Moylan, 2009). Mas especificamente, en la fase de prevision (planificacion), ejecucion (autocontrol),

y autorreflexion (evaluacion).

Los resultados de la investigacion revelaron que las seis variables del AA incluidas en el

estudio (autoeficacia, planificacion, esfuerzo, autocontrol, evaluacion y autorreflexion) y su puntaje

SPORT TK. Year 2025. Volume 14. Article 153. 12



Bujosa-Quetglas et al.

total, se relacionaban significativamente con los niveles de practica de AFFM en adolescentes. En
particular, aquellos que cumplian con los criterios de AFFM de la OMS (de tres dias 0 méas de
AFFM) mostraban puntuaciones mas altas en las seis dimensiones del AA. Este hallazgo es
consistente con el estudio de Pitkethly et al., (2019), que identifico una relacion débil pero
significativa entre las puntuaciones globales de AA y la AF de moderada a vigorosa, en adolescentes

chinos y escoceses.

No obstante, el tamafio del efecto varidé de pequefio a moderado dependiendo de la variable
especifica del AA. En particular, el tamafio del efecto fue moderado en las variables de autoeficacia
(&2 = 0.1893), esfuerzo (¢2 = 0.1821), reflexion (¢2 = 0.1367) y el puntaje total de AA (¢2 = 0.184).
Estos hallazgos indican que los adolescentes con mayor nivel de AFFM tienen una percepcién mas
elevada de su capacidad para aprender y ejecutar correctamente tareas de AFFM en EF. Esto sugiere
que fomentar la autoeficacia, en estos aprendizajes especificos en EF, puede ser crucial para
incrementar los niveles de AFFM en adolescentes. Ademas, los resultados destacan la importancia
del esfuerzo sostenido en la practica de AFFM, subrayando la necesidad de implementar estrategias
que incentiven y mantengan el esfuerzo en programas de EF que incluyan aprendizajes de AFFM.
Ademas, la capacidad de reflexionar sobre el propio desempefio y hacer ajustes es crucial, indicando
la necesidad de ensefar explicitamente estrategias de autorreflexion en programas de EF, en sintonia
con estudios que muestran que la reflexion puede mejorar el rendimiento deportivo (Jonker et al.,
2012) y el cambio de comportamiento en la AF de los adolescentes (Pitkethly et al., 2019). El estudio
sugiere que un enfoque holistico del AA, combinando variables motivacionales (autoeficacia,
esfuerzo) y metacognitivas (planificacion, autocontrol, evaluacion y autorreflexion), es fundamental

para alcanzar altos niveles de AFFM en adolescentes.

En contraste, el tamafo del efecto es pequefio en las variables de planificacion (¢2 = 0.0957),
autocontrol (2 = 0.0808) y evaluacion (¢2 = 0.1057). Esto sugiere que, aunque importantes, su
impacto sobre los niveles de AFFM es limitado, indicando la necesidad de combinarlas con otras
estrategias para maximizar su eficacia. Este hallazgo sugiere que planificar y establecer objetivos
puede ser insuficiente para mejorar los comportamientos relacionados con la salud de los jovenes,
especialmente cuando el nivel inicial de AF es moderado (Bronikowski et al., 2016). A su vez, el
pequefio tamafio del efecto de la variable autoevaluacién (2 = 0.1057) sugiere que, aunque
importante, no es el principal determinante de los niveles de AFFM. La autoevaluacién, como parte
de la evaluacion formativa y compartida, esta estrechamente vinculada a la autorregulacion del

aprendizaje (Otero-Saborido et al., 2021). En el contexto espafiol, varias propuestas en EF y salud
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combinan la autoevaluacién con el estilo actitudinal y estrategias de autorregulacion (Heras et al.,
2020; Sanchez et al., 2022), implicando a los estudiantes en la planificacion, monitoreo y evaluacion
de su propio trabajo. En sintonia con esta linea de investigacion se sugiere que la autoevaluacion,

implementada con otras dimensiones del AA, podria potenciar los resultados en la practica de AFFM.

Los andlisis de regresion lineal desvelaron que el modelo de seis variables del AA
(autoeficacia, planificacion, esfuerzo, autocontrol, evaluacion y autorreflexion) fue el que mayor
variabilidad en los niveles de AFFM explicd (20.9%), emergiendo la autoeficacia (p=0.006) y el
esfuerzo (p=0.034) como predictores significativos de los niveles de AFFM en adolescentes. Aunque
la relacion entre AA y AF ha sido previamente documentada, como en el estudio de Winters et al.,
(2003), donde la autorregulacion explicaba el 8% de la varianza en la AF vigorosa y el 6% en la
moderada, los resultados del presente estudio sugieren una asociacion mas fuerte en el contexto
especifico de la AFFM. En cambio, los modelos individuales de autoeficacia y esfuerzo explicaron
solo un 18.4% de la variabilidad en la AFFM cuando se analizaron por separado. El estudio reflejo
que un aumento de una unidad en la autoeficacia predijo un incremento de 0.0847 dias en AFFM,
mientras que un aumento de una unidad en el esfuerzo predijo un incremento de 0.107 dias en la
misma variable. Estos resultados sugieren que el esfuerzo tiene un impacto ligeramente mayor que la
autoeficacia, en la practica de AFFM entre los adolescentes. La autoeficacia, definida como la
creencia en la propia capacidad para organizar y ejecutar cursos de accion necesarios para manejar
situaciones especificas (Bandura, 1997), parece motivar a los estudiantes a participar mas
activamente en la AFFM. Este hallazgo estd en consonancia con investigaciones previas que
subrayan el papel de la autoeficacia como un factor clave en la practica de AFFM (Rhodes et al.,
2017; Smith et al., 2020). Ademas, el esfuerzo, referido a la persistencia y dedicacion en la practica
de AF, demostrd ser un predictor clave. La investigacion, subraya la importancia combinada de la
autoeficacia y el esfuerzo no solo para mejorar el rendimiento, sino también para aumentar las
conductas de AF (Toering et al., 2012). Asimismo, se alinea con la evidencia de que las creencias
individuales pueden ser insuficientes para superar la inercia conductual, dado que representan
evaluaciones pasivas del comportamiento (Baumeister et al., 1994). En esencia, los resultados
proporcionan evidencia convincente de que la integracion de las seis variables del AA (autoeficacia,
planificacion, esfuerzo, autocontrol, evaluacion y autorreflexion) contribuye significativamente a
mayores niveles de AFFM, en sintonia con la naturaleza ciclica del modelo de AA de Zimmerman

(Zimmerman, 2000; Zimmerman & Moylan, 2009).
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En contraste, las variables de planificacion, autocontrol, evaluacion y autorreflexion no
mostraron ser predictores significativos de los niveles de AFFM en adolescentes. Aunque estas
dimensiones son fundamentales para el AA, su impacto en este contexto especifico fue limitado. Esto
podria subrayar la importancia de integrar estas dimensiones de manera mas efectiva en los

programas de EF, combindndolas con estrategias que promuevan la autoeficacia y el esfuerzo.

La principal fortaleza del estudio reside en la evaluacion holistica de variables motivacionales
(autoeficacia y esfuerzo) y metacognitivas (planificacion, autocontrol, evaluacion y autorreflexion)
del AA en tareas especificas de AFFM en EF, lo cual contribuye especialmente a ampliar el
conocimiento cientifico sobre como la autoeficacia correlaciona con la AFFM (Smith et al., 2020).

Sin embargo, la investigacion presenta varias limitaciones. Primero, su disefio transversal no
permite realizar inferencias causales, al carecer de puntos de referencia para observar cambios
potenciales en los aprendizajes a lo largo del tiempo. No obstante, ofrece una base para futuras
investigaciones que aborden esta limitacion. Segundo, la AFFM fue auto informada por los
participantes en dias por semana, lo que limita el analisis del volumen total de AFFM. Ademas, el
auto reporte de AF en adolescentes puede estar influenciado por la deseabilidad social, la cognicién
del encuestado y el sesgo del recuerdo (Sallis, 1991). La traduccién del item de AFFM del inglés al
espafol también plantea dudas sobre su validez y confiabilidad, lo cual deberia ser considerado en
futuras réplicas del estudio. La afirmacion de que actualmente no existe una alternativa viable al
autoinforme de AFFM esté respaldada, dado que no se dispone de instrumentos validos que evalien
con mayor detalle la frecuencia, intensidad, tiempo o tipo de AFFM en adolescentes (Bennie et al.,
2022). Finalmente, la evaluacion se centré en actividades convencionales de AFFM, lo que podria
haber excluido formas mas espontaneas de actividad, como trepar arboles o juegos de tira y afloja
(Bennie et al., 2022).

Se destacan algunas consideraciones practicas de los hallazgos. Primero, la investigacion
justifica claramente la necesidad de intervenciones que promuevan la autorregulacion en aprendizajes
de AFFM, especialmente en chicas adolescentes estudiantes de EF. Segundo, dada la robusta
asociacion entre la autoeficacia y esfuerzo con altos niveles de AFFM, es crucial que las futuras
intervenciones consideren estas estrategias, utilizando principios pedagogicos adecuados para
maximizar la participacion, motivacion y satisfaccion de los adolescentes en aprendizajes de AFFM
en EF. Por ejemplo: (1) una prescripcion de ejercicio bien disefiada que proporcione un nivel 6ptimo

de desafio y se ajuste a las habilidades y experiencia del participante, y (2) la promocion de un clima
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de dominio que fomente la comparacion del desempefio con uno mismo y no con los demas
(Faigenbaum & McFarland, 2016).

5. CONCLUSIONES

El estudio destaca la importancia de integrar estrategias de AA en tareas de AFFM dentro de
programas de EF, orientados a promover la AFFM en adolescentes. Los hallazgos indican que,
aunque la autoeficacia y el esfuerzo son componentes cruciales, por si solos no son suficientes para
maximizar la AFFM en adolescentes. La combinacion de las seis variables del AA (autoeficacia,
planificacion, esfuerzo, autocontrol, evaluacion y reflexién) resulté ser mas efectiva, sugiriendo un

enfoque holistico de posibles intervenciones promotoras de AFFM.

Se observaron diferencias significativas de género, con los hombres puntuando maés alto en
las variables del AA de autoeficacia, esfuerzo y reflexion, mientras que las mujeres mostraron una
ligera ventaja en el puntaje total de AA. Sin embargo, no hubo diferencias significativas entre
géneros en planificacion, autocontrol y evaluacion, lo que subraya la necesidad de enfoques

educativos integradores.

A nivel practico, es crucial que los docentes promuevan metas de dominio y estrategias de
autorregulacion para fomentar la autoeficacia y el esfuerzo, especialmente en chicas adolescentes. Se
recomienda ensefar explicitamente, y de forma integral, todas las dimensiones y estrategias del AA
en tareas de AFFM en EF, utilizando metodos pedagdgicos que maximicen la participacion y

satisfaccion de los adolescentes para mejorar su practica de AFFM.

El estudio contribuye a ampliar el conocimiento sobre la relacion entre el AA 'y la AFFM en
adolescentes, proporcionando una base para futuras investigaciones e intervenciones destinadas a

mejorar los niveles de AF en esta poblacion.
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