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Resumen 

La autoestima es un factor importante del bienestar psicológico, reflejado en su impacto 

sobre las relaciones sociales. Asimismo, se ha descrito una asociación positiva entre la 

autoestima y la actividad física en distintos grupos etarios, incluyendo niños y adolescentes. 

Los mecanismos que se han propuesto para explicar la mejora de la autoestima a través de la 

actividad física se basan en el Modelo Jerárquico de Dominios, donde el autoconcepto físico 

jugaría un rol fundamental puesto que constituiría un dominio de la autoestima, el cual puede 

ser influenciado por subdominios como la percepción de condición física y de fuerza. Otro 

Modelo relacionado, el de Ejercicio y Actividad Física, da relevancia a la autoeficacia y la 

autopercepción física. Además, se propone la existencia de un círculo virtuoso entre la 

motivación, la autoestima y la actividad física, donde la actividad física actúa como 

potenciador de la autoestima lo que promueve la mantención de dicha actividad.  

Pese a los beneficios descritos, los programas de actividad física extraescolar que se ofrecen 

a los adolescentes habitualmente están enfocados al desarrollo físico y al competitivo. En 

contraste, son escasas las intervenciones que estén especialmente diseñadas para mejorar la 

autoestima de los participantes. Por esto, se propone una intervención a través de la actividad 

física orientada a la mejora de autoestima en adolescentes chilenos entre 10 y 14 años. Esta 

estrategia brindaría beneficios en el plano de las cualidades físicas, con un valor especial, 

basado en la mejora en parámetros de autoestima.   

Objetivo:  Evaluar una intervención de actividad física especialmente diseñada para la mejora 

de la autoestima en adolescentes chilenos de entre 10 y 14 años. Se hipotetiza que la actividad 

física mejora la autoestima de adolescentes por medio de la mejora en el autoconcepto físico. 

Método: Se realizó un estudio cuasiexperimental con la participación de 12 adolescentes 

chilenos de 10 a 14 años de cualquier sexo pertenecientes a la comuna de La Cisterna y de 

Ñuñoa, a quienes se les evaluó la autoestima, el autoconcepto físico, la Longitud de Salto 

Horizontal y la Fuerza Isométrica Máxima de Prensión Manual, antes y después de una 

intervención de 12 sesiones donde se les realizó actividad física enfocada en la autoestima. 

Resultados: No hubo una diferencia estadísticamente significativa entre los valores previos y 

posteriores a la intervención para las variables de Autoestima, Autoconcepto Físico, Longitud 

de Salto Horizontal y la Fuerza Isométrica Máxima de Prensión Manual. Tampoco se evidenció 

una correlación predictiva al aplicar un modelo de regresión para Longitud de Salto Horizontal 
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y la Fuerza Isométrica Máxima de Prensión Manual con respecto a la Autoestima y el 

Autoconcepto Físico.  

Palabras claves: autoestima, actividad física, autoconcepto físico. 
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Introducción 

  

1.1. Problema u oportunidad 

La autoestima ha sido considerada, desde hace muchos años, un indicador importante del 

bienestar psicológico (Fox et al., 2000), destacando su vínculo recíproco y potenciador con las 

relaciones sociales (Harris & Orth, 2020). Además, es de amplia aceptación que la autoestima 

es influenciada beneficiosamente por la actividad física (Stuart & Nanette, 2007).  De hecho, 

se ha descrito un impacto positivo de la actividad física en la mejora de la autoestima en niños 

y adolescentes (Ahmed et al., 2017; Hale et al., 2021; Liu et al., 2015; Lizarazo López et al., 

2020). Los mecanismos que se han propuesto para explicar la mejora de la autoestima a través 

de la actividad física se enfocan en la importancia del autoconcepto físico (Dishman et al., 

2006), en su relación con el Índice de Masa Corporal (IMC), la percepción de condición física 

y la imagen corporal como mecanismo de cambios (Sani et al., 2016) y también, por un posible 

círculo virtuoso entre autoestima y actividad física (Stuart & Nanette, 2007). 

Por otro lado, se sabe que durante la adolescencia ocurren cambios importantes en la vida, 

lo que conlleva a cambios asociados a la autoestima (Robins & Trzesniewski, 2005). Se ha visto 

que este grupo etario muestra un desarrollo más saludable cuando tienen una autoestima 

más alta (Zimmerman et al., 1997)y que diversos estudios han descrito el beneficio en la 

autoestima a partir de la actividad física en el grupo etario de adolescencia temprana (Ahmed 

et al., 2016; Schmalz et al., 2007). 

 

Por otro lado, varios estudios señalan la importancia de la organización del horario de los 

padres y la familia en la decisión de realizar actividad física en niños y adolescentes (Fernández 

Prieto et al., 2019; Martínez-Andrés et al., 2020). El entorno seguro y la disponibilidad de 

espacios también se ven como condicionantes para que este grupo etario realice actividad 

física (Martínez-Andrés et al., 2020), en tanto que se ha reportado que la obligatoriedad de la 

realización de actividad física provocaría rechazo en adolescentes y que la desmotivación y la 

pereza serían causas de abandono de la Actividad Física (Fernández Prieto et al., 2019). 

Además, se ha descrito una tendencia al abandono de la actividad física deportiva de los 

adolescentes la cual se relaciona a la desmotivación, el bajo control del estrés, la influencia 

de la valoración del rendimiento y a la falta de cohesión de equipo (Mejía Olivo et al., 2023). 
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La gran mayoría de las propuestas de actividad física regulares tanto escolares, y en mayor 

medida extraescolares, no consideran específicamente la autoestima y el autoconcepto 

dentro de su programa de intervención. Por esto, se propone realizar una intervención de 

actividad física especialmente diseñada para mejorar la autoestima en adolescentes chilenos. 

 

1.2.         Análisis del estado del arte 

Para entender mejor la problemática expuesta, vamos a ahondar en conceptos de interés 

sobre la actividad física, la autoestima, el autoconcepto, el autoconcepto físico y la asociación 

existente entre ellas de acuerdo con lo descrito en la literatura científica.    

 

La OMS define la actividad física como cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energía. Por tanto, la actividad física 

hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, aquel que se realiza 

para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una 

persona.  En cuanto a la recomendación específica para niños y adolescentes de entre 5 y 17 

años, se establecen 60 minutos de actividad física aeróbica moderada a intensa en promedio 

durante la semana.  Además, se recomiendan actividades aeróbicas intensas y aquella que 

fortalezcan músculos y huesos, al menos tres días a la semana. En cuanto al sedentarismo, se 

recomiendan limitar el tiempo dedicado a actividades como el tiempo de ocio frente a una 

pantalla (Organización Mundial de La Salud, 2022).  

 

La autoestima, por otro lado, es considerada un indicador importante del bienestar 

psicológico (Fox et al., 2000) y de las relaciones sociales (Harris & Orth, 2020). En cuanto a su 

definición, destaca la realizada por Rosenberg, quien la define como “el sentimiento de valía 

personal y de respeto hacia la propia persona, considerando la evaluación positiva o negativa 

del yo” (Rosenberg, 1965) y la de Harter, descrita como “la evaluación general de la 

estimación o valor como persona” (Harter, 2003). Asimismo, la autoestima es un fenómeno 

actitudinal complejo dependiente de condiciones sociales y culturales donde la valoración 

subjetiva se conjuga entre disposiciones personales, sociales y contextuales en la búsqueda 

por definir una identidad propia (Rodríguez-Garcés et al., 2021). Por consiguiente, las 

intervenciones para mejorar la autoestima han ido desde la psicoterapia (Bhattacharya et al., 

2023), el arteterapia (Hartz & Thick, 2005), estrategias de soporte socioparental (Zhao et 
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al, 2021), programas educacionales  (Norwood et al., 2011) , programas de entrenamiento de 

habilidades sociales(Mishal, 2016), hasta la actividad física(Ahmed et al., 2017; Barrett et al., 

1999; Zurita-Ortega et al., 2017). De hecho, en población joven se han desarrollado muchas 

intervenciones para trabajar la autoestima (Bos et al., 2006), tales como intervenciones 

mediante la evaluación de situaciones problemáticas en el ámbito escolar, la reducción 

ansiedad ante situaciones estresantes mediante técnicas relajación y autocontrol, el 

desarrollo de técnicas de solución de problemas para mejorar adaptación al entorno, 

estrategias de aprendizaje afectivo-emocionales, cambio de actitudes ante situaciones 

estresantes y adaptación de expectativas y aspiraciones a éxitos reales han demostrado ser 

efectivas en adolescentes de edad temprana (Mestre & Frías, 1996). También se ha visto 

mejora con el entrenamiento en habilidades para generar estilo positivo de pensamiento, 

comunicación, percepción y solución de problemas, moldeamiento y refuerzo de nuevas 

habilidades y mejorar las existentes, uso de tareas para la casa semanalmente para reforzar 

habilidades desarrolladas en grupo (Barrett et al., 1999). Además, se recomienda trabajar la 

autoobservación y reestructuración cognitiva, la enseñanza de habilidades de relajación 

físicas y mentales basadas en imaginación, el aprendizaje de habilidades sociales con énfasis 

en conducta asertiva (Olmedo et al., 1998). Por último, se ha descrito también, que las 

actividades lúdicas y los juegos cooperativos recreativos fomentan niveles más altos de 

autoestima (Acevedo et al., 2016).   

 

Como ya hemos revisado, existe una asociación positiva entre la autoestima y la actividad 

física. Esto se puede confirmar a través de distintas investigaciones, tales como la de Schmalz,  

quien realizó un estudio longitudinal en donde participaron 197 niñas desde los 9 a 13 años, 

y en donde finalmente sugiere que participar en actividad física puede conducir a una 

autoestima positiva, resaltando la necesidad de promover la actividad física entre las 

adolescentes como método para fomentar una autoestima positiva (Schmalz et al., 2007). Por 

otro lado, Ahmed y su equipo evaluaron la autoestima, la orientación a objetivos y la salud de 

200 adolescentes de entre 11 y 17 años, a quienes separaron en dos grupos, uno activo 

(deportes y ejercicio físico), y otro inactivo físicamente, durante un mes, resultando en una 

diferencia significativa entre ambos grupos en todos los parámetros de los componentes de 

aptitud física relacionados con la salud, la autoestima y la orientación a objetivos (Ahmed et 

al., 2017). De igual forma, en Chile se realizó un estudio transversal con 515 niños de Santiago 
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de entre 10 y 11 años, a quienes se les midió la autoestima, los hábitos de actividad física y 

datos antropométricos, concluyéndose que la baja actividad física, el alto tiempo frente a la 

pantalla y el alto peso corporal están asociados con menor autoestima en niños, por lo que 

los autores recomiendan intervenciones para sustituir el tiempo frente a la pantalla a cambio 

de actividad física (Zurita-Ortega et al., 2017). 

 

Saber que existe esta asociación entre austoestima y actividad física, no implica causa, por lo 

que es clave la propuesta de mecanismos plausibles que apoyen tal relación. Los mecanismos 

que se han propuesto para explicar la mejora de la autoestima a través de la actividad física 

se basan principalmente en modelos sobre la competencia física, la autoeficacia y la 

autoaceptación física (Jankauskiene & Baceviciene, 2022) y también en el modelo del 

autoconcepto físico (Dishman et al., 2006). El modelo más aceptado para explicar la relación 

entre la actividad física y la autoestima es el Exercise and Selfesteem Model (EXSEM) 

(Jankauskiene & Baceviciene, 2022), desarrollado por Sonstroem y Morgan en 1989, el cual 

postula que la condición física influye sobre la autoeficacia física y ésta, sobre la competencia 

física, la cual genera cambios positivos en la autoestima global. Tal mejora se daría a través 

de una intervención de ejercicio, la cual es plausible de medir posteriormente y servir de 

aliciente para la permanencia en la actividad física (Sonstroem & Morgan, 1989), (Figura 1). 

Por otro lado, un acercamiento para entender la complejidad de la autoestima es el enfoque 

de Shavelson bajo el modelo jerárquico y su multidimensionalidad (Biddle et al., 2019), el cual 

posiciona al autoconcepto global1 en la cumbre de la jerarquía, y bajo ella, la subdimensión 

social, la académica y la física, tal modelo concibe a la autoestima como algo estable que 

puede ser influenciada por cambios en niveles inferiores de la jerarquía (Shavelson et al., 

1976) (Figura 2). Asimismo, Fox y Corbin en 1989, desarrollaron el modelo del autoconcepto 

físico basados en el modelo jerárquico de Shavelson, en donde proponen que bajo la 

autoestima se ubica el dominio de la autopercepción física, el cual puede ser influenciado por 

las siguientes subdimensiones: percepción de atractivo corporal, de competencia deportiva, 

de fuerza y de condición física (Fox & Corbin, 1989), (Figura 3). Esta es la estructura más 

aceptada con respecto al autoconcepto físico (Navas Martínez et al., 2013).  

                                                
1 Para Shavelson, 1976, la autoestima y el autoconcepto global no tenían diferenciación (Massenzana, 2017) 
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Figura 1. Modelo interacción entre Ejercicio y Autoestima. Modelo EXEM (Sonstroem & Morgan, 1989). 

 

 

 

Figura 2. Representación de la organización jerárquica del autoconcepto (autoestima) (Shavelson et 

al., 1976). 
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Figura 3. Modelo de Organización Jerárquico de la Autoestima, dominio y subdominios (Fox & Corbin, 

1989). 

 

Se ha propuesto un modelo conceptual sobre los efectos de la actividad física en la salud 

mental y cognitiva de niños y adolescentes el cual incluye tres potenciales mecanismos para 

explicar el impacto positivo de la actividad física en estas áreas: neurobiológico, conductual y 

psicosocial. El autoconcepto físico se ubicaría en el ámbito psicosocial y generaría mejora en 

el bienestar mental, incluyendo la autoestima (Lubans et al., 2016), (Figura 4).  

 

 

Figura 4. Modelo conceptual sobre los efectos de la actividad física en la salud mental y cognitiva de 

niños y adolescentes (Lubans et al., 2016). 
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En el año 2017, Sani y colaboradores estudiaron el impacto del índice de Masa Corporal (IMC), 

la percepción de condición física y la imagen corporal como mecanismo de cambios en la 

autoestima a través de actividad física, encontrando que una mejor percepción de aptitud 

física y de la imagen corporal está relacionado con una mayor autoestima, y un alto IMC está 

asociado a una baja autoestima. Ellos concluyen que estas tres variables actúan como factores 

mediadores y motivantes en la mejora de la autoestima a través de la actividad física (Zamani 

Sani et al., 2016), (Figura 5). En este mismo contexto, el autoconcepto físico podría tener un 

efecto sobre la autoestima según el modelo propuesto por Dishman, quien insta a entender 

y atender a la interacción entre la actividad física, la participación deportiva, el autoconcepto 

y la autoestima, ya que estas variables cambian con respecto a la otra al momento de realizar 

una intervención (Dishman et al., 2006), (Figura 6). 

 

 Figura 5. Modelo final de la relación entre actividad física, IMC, imagen corporal, percepción de 

condición física y autoestima (Zamani Sani et al., 2016). 
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Figura 6. Modelo que examina el efecto de la capacidad física y el IMC sobre la relación entre actividad 

física, la participación deportiva y las dimensiones específicas del autoconcepto físico, el autoconcepto 

global, la autoestima y los síntomas depresivos (Dishman et al., 2006). 

 

Un aspecto importante para entender mejor la relación entre la autoestima y la actividad 

física es la motivación, en donde la evidencia nos muestra que la falta de actividad física está 

asociada a problemas de autoestima en niños y adolescentes (Ahmed et al., 2017). Así, se han 

descrito barreras para realizar actividad física donde el ambiente y los horarios familiares 

afectan el acceso a esta, y también se han evaluado factores asociados al abandono de la 

práctica de actividad física, específicamente aquella ligada al plano deportivo, destacando 

problemáticas asociadas a la motivación, a la cohesión de grupo, a la habilidad mental, al 

manejo del estrés y a la influencia de la valoración del rendimiento (Mejía Olivo et al., 2023). 

En este sentido, se ha propuesto que la actividad física mejora la autoestima a través de la 

motivación externa mediada por la participación, y que posteriormente, se potenciaría por 

un aumento de la autovaloración, convirtiéndola en un aliciente para realizar y/o mantenerse 
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realizando realizándola. Esto constituye un círculo virtuoso entre autoestima y actividad física 

(Stuart & Nanette, 2007), (Figura 7).  

 

 

Figura 7. Círculo Virtuoso para la Actividad Física y la Autoestima (Stuart & Nanette, 2007). 

 

Desde el punto de vista más práctico en el contexto chileno, existen antecedentes de mejora 

en la autoestima de niños y adolescentes chilenos producto de su hábito de actividad física 

(Barraza Gómez & Mahecha Matsudo, 2016; Delgado-Floody et al., 2017, Zurita-Ortega et al., 

2017). También se ha intervenido con karate tradicional como actividad física extracurricular 

en universitarios chilenos, encontrándose una buena respuesta en el autoconcepto físico 

(Pacheco et al., 2015). sin embargo, ninguna de estas intervenciones referenciadas es 

dirigidas específicamente en la mejora de la autoestima. Y es que, a pesar de que las 

Intervenciones extraescolares de actividad física han mostrado mejoras en el autoconcepto 

físico y autoestima, estas intervenciones se basan básicamente en la práctica de deportes 

tanto colectivos como individuales (Navas & Soriano, 2014), sin contar con un enfoque 

específico orientado a la mejora de la autoestima. Tal que, si bien existe una relación positiva 

entre la actividad física y la autoestima, las alternativas que se han estudiado, no incorporan 

explícitamente este ámbito en sus programas de intervención, a pesar de que en sus 

resultados busquen tanto la mejora en cualidades físicas como la mejora en la autoestima y 

en el autoconcepto físico. 
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1.3.   Solución 

Se propuso un Programa de Actividad Física orientado a fortalecer la autoestima en 

adolescentes chilenos de entre 10 y 14 años. Se esperaba realizar actividad física bajo un 

ambiente grupal cordial, donde se entregara retroalimentación positiva basada en el sentido 

de logro más allá de lo competitivo y enfocado a la autosuperación. Se creó un programa en 

donde se dieron opciones de desarrollo físico variado dependiendo de las habilidades 

motrices de cada adolescente participante, con lo cual se esperaba potenciar la motivación y 

la adherencia a la actividad física. Además, se incorporaron estrategias como juegos 

colaborativos, trabajo en equipo, espacios creativos y técnicas de relajación a través del 

qigong. Dicho programa fue basado en artes marciales chinas (Anexo N° 1). 
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2.  Propuesta 

 

2.1.    Hipótesis: La actividad física mejora la autoestima de adolescentes por medio de la 

mejora en el autoconcepto físico. 

 

2.2 Componente de investigación:   

 

Objetivo General 

Evaluar una intervención de actividad física especialmente diseñada para la mejora de la 

autoestima en adolescentes chilenos de entre 10 y 14 años. 

 

Objetivos Específicos  

1. Evaluar la asociación entre autoestima y autoconcepto en adolescentes chilenos de 

entre 10 y 14 años. 

2. Evaluar el desempeño de un programa de actividad física con orientación en la mejora 

de la autoestima en adolescentes chilenos de entre 10 y 14 años.  

3. Explorar la asociación entre el cambio en autoconcepto y los cambios de las cualidades 

físicas evaluadas 
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2.3 Metodología de investigación 

 

2.3.1 Participantes:  

Participaron de la investigación adolescentes chilenos de 10 a 14 años de cualquier sexo, 

pertenecientes a las comunas de La Cisterna y de Ñuñoa. Se unieron a la evaluación inicial 12 

participantes, de los cuales 8 participaron hasta el final de la intervención y se les pudo realizar 

la evaluación final una vez terminado el ciclo. El criterio de Inclusión fue ser adolescentes de 

entre 10 y 14 años, mientras que el criterio de exclusión fue que tengan una condición médica 

que les impida realizar actividad física.  

 

2.3.2 Consideraciones éticas  

La investigación cumplió con el protocolo ético, el cual consistió en la obtención previa de los 

consentimientos informados de padres y asentimientos informados de cada participante. 

Todos los procedimientos fueron desarrollados considerando los principios éticos de la 

declaración de Helsinki. La información se entregó de forma comprensible explicando e 

incluyendo las modalidades para la revocación del consentimiento, aspecto que también es 

avalado por la Ley 20.120 sobre investigación científica en el ser humano. Todo procedimiento 

realizado en los estudios de este proyecto de investigación, junto con los consentimientos 

informados respectivos, fueron evaluados y aprobados por el comité de ética 

correspondiente previo a la ejecución de este (Anexo 2). 

Se incorporó un protocolo de acción en caso de que algún participante pudiese haber 

necesitado ayuda psicológica en el momento de responder las encuestas de autoestima y 

autoconcepto físico, lo cual no ocurrió (Anexo 3). 

 

2.3.3 Diseño de Estudio y Variable 

Se realizó una investigación cuasiexperimental interviniendo a partir de un programa de 

actividad física orientado a la mejora de la autoestima. La variable primaria de desenlace fue 

la autoestima, mientras que las secundarias fueron el autoconcepto físico, el IMC, la fuerza 

de extremidades inferiores y la fuerza de prensión manual. 
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2.3.4 Instrumentos de Evaluación:  

- Escala de Rosenberg de autoestima (EAR): La EAR consta de 10 ítems en formato de 

respuestas tipo Likert de 4 puntos, con rango que fluctúa desde 1 “muy en 

desacuerdo” a 4 “muy de acuerdo”. Con objeto de minimizar el efecto aquiescencia, 

cinco de los ítems se presentan redactados positivamente y cinco redactados 

negativamente. A objeto que las evaluaciones altas y bajas en los artículos positivos y 

negativos tuvieron el mismo valor, las evaluaciones a los artículos negativos fueron 

reversadas. De esta manera, la puntuación total de la escala fluctúa en un rango de 10 

a 40, indicando la puntuación 10 la más baja autoestima y la puntuación 40 la más alta 

(Manso-Pinto, 2010). (Anexo N° 4) 

- IMC: El índice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relación entre el 

peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad 

en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado 

de su talla en metros (kg/m2) (Organización Mundial de La Salud, 2021).  

- Cuestionario de Autoconcepto Físico: El Cuestionario de Autoconcepto Físico (CAF) de 

Goñi et al. (2006). Está compuesto de 36 ítems que se valoran en una escala tipo Likert 

de 5 puntos en la que 1 significa falso y 5 verdadero. El cuestionario valora 6 

dimensiones: Habilidad Física, Condición Física, Estado Físico, Fuerza, Autoconcepto 

Físico General y Autoconcepto General (Navas Martínez et al., 2013). (Anexo N° 5). 

- Dinamómetro de prensión. Mide la fuerza isométrica máxima de prensión manual en 

Newtons (N), Kilos (K) y/o Libras (Lb). Se pide a los participantes que aprieten la 

empuñadura lo más fuerte posible mientras tienen el codo en flexión de 90° (Bardo et 

al., 2021). Se repite la secuencia 3 veces y se utiliza el valor más alto logrado (Palacio-

Agüero et al., 2020). (Anexo N° 6). 

- Standing Broad Jump Test: También conocido como Test de salto Longitudinal, es una 

prueba que estima la fuerza explosiva de miembros inferiores en donde se le pide al 

participante que salte hacia adelante desde una posición de pie inicial. Se mide la 

máxima longitud de salto alcanzada de dos intentos posibles (Purba et al., 2022). 

(Anexo N° 7). 
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2.3.5 Procedimiento  

Se reclutó un grupo de adolescentes de entre 10 y 14 años, y se les aplicó una Intervención 

con Actividad Física orientada a la mejora de la Autoestima. Se evaluó la autoestima, el 

autoconcepto físico, la longitud de salto horizontal y la fuerza isométrica máxima de prensión 

manual, tanto al inicio como al final de la intervención.  Además, se tomaron datos de su 

estatura, peso, IMC, edad, sexo, y se consignó si realizaban otra actividad física. Se realizó la 

intervención a través de un programa de actividad física orientado a la mejora de la 

autoestima, lo que se sumó a la actividad física que realizan habitualmente en sus colegios u 

otro lugar. Se les enseñó wushu basado en la imitación de animales y a través de uso de 

implementos (abanico), con enfoque lúdico, colaborativo, con sentido de logro y de 

superación. (Figura 8). 

Se reclutó la muestra a través de invitaciones a colegios, a través de una oferta abierta a 

participar por medio del departamento de deportes de La Cisterna y a través de la 

Corporación de Deportes de Ñuñoa. 

 

 

Figuro 8. Diagrama de flujo de participantes del estudio. 
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2.3.6 Etapas:  

- Evaluativa Inicial: Se aplicaron las mediciones para autoestima, autoconcepto físico, 

IMC, fuerza isométrica máxima de prensión manual y la longitud de salto horizontal. 

- Intervención: Se realizaron 12 sesiones de actividad física basada en artes marciales 

chinas, las cuales estuvieron orientadas a la mejora de la autoestima en adolescentes. 

- Evaluativa Final: Se volvieron a aplicar las mediciones iniciales 

 

Se realizaron 2 a 3 sesiones de evaluación inicial, 12 sesiones de intervención, y 2 sesiones 

de evaluación final. Tanto en la evaluación inicial como en la evaluación final se contó con 

un profesional kinesiólogo capacitado en primeros auxilios psicológicos con el fin de 

abordar una probable necesidad psicológica de algún participante al momento de llenar 

las encuestas de autoestima y autoconcepto físico. El número de asistencia a sesiones 

quedó registrado y se consideró asistencia de un 65% (7 sesiones) como mínimo para 

incorporarse al análisis de los datos.  

 

 

2.3.7 Análisis 

La asociación entre autoestima y autoconcepto físico en adolescentes chilenos de entre 10 y 

14 años, se realizó a través de una correlación de Pearson con las medidas de base obtenidas 

previas a la intervención. Para evaluar el desempeño de un programa de actividad física con 

orientación en la mejora de la autoestima en adolescentes chilenos de entre 10 y 14 años, se 

aplicó la Prueba de rangos con signos de Wilcoxon. Como variables dependientes se evaluó la 

autoestima, el autoconcepto físico, la longitud de salto horizontal y la fuerza isométrica 

máxima de prensión de mano.  En este caso, se utilizó una prueba no paramétrica de 

Wilcoxon, puesto que a pesar de que la muestra arrojaba una distribución normal según Test 

de Shapiro-Wilk, el bajo tamaño muestral y los histogramas analizados no garantizaban que 

la muestra fuese efectivamente normal y podía conllevar una interpretación errada.  

Por último, para explorar la asociación entre el cambio en autoconcepto físico y la autoestima 

respecto de los cambios de las cualidades físicas evaluadas, se utilizó un modelo de regresión 

lineal múltiple. Primeramente, se obtuvieron los promedios de los valores pre y post 

intervención para todas las variables, y posteriormente, se evaluó la presencia de 

multicolinealidad en el modelo de regresión, para lo cual se calculó el Factor de Inflación de 
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Varianza (VIF) de fuerza isométrica máxima de prensión manual y de longitud de salto 

horizontal, consideradas como independientes para este análisis. Se evaluó el supuesto de 

normalidad de residuos de las variables de Fuerza Isométrica Máxima de Prensión Manual y 

Longitud del Salto Horizontal con Shapiro-Wilk Normality test. La homocedasticidad se calculó 

con Non-constant Variance Score Test. Finalmente se obtuvieron los valores de coeficientes, 

intercepto, R2 y R2 Ajustado, además de los estadísticos F y p.  

Adicionalmente, se exploraron otras correlaciones que sirvieron para analizar mejor la 

intervención y la muestra tales como aquella entre la Autoestima y Autoconcepto Físico con 

el IMC y la cantidad de sesiones en que los sujetos participaron.    

 

2.3.8 Actividades e Hitos   

Tabla N° 1. Actividad e Hitos 

Actividad e Hitos Ejecución Observación 

Aprobación Comité 

de Ética 

Realizado Aprobado por Comité de ética de acuerdo con el protocolo de 

evaluación ética para tesistas de Postgrado-UMCE 

Aprobación lugar de 

Ejecución de la 

intervención 

Realizado.  Gestión con Departamento de Deportes de La Cisterna para 

disponer de dependencias de Colegio Naciones Unidas.  

Gestión con Corporación del Deporte de Ñuñoa para disponer 

dependencias. 

Reclutamiento de la 

muestra 

Realizado Vía RRSS. Reuniones con director de Colegio Naciones Unidas. 

Reunión con director de Corporación de Deportes de Ñuñoa y con 

encargado de Comunicaciones.  

Realización de Videos y afiches para difusión. 

Evaluación Inicial Realizado Evaluación de cualidades físicas, autoestima y autoconcepto físico 

pre-intervención. 

 

Intervención Realizado Aplicación de la intervención a la muestra reclutada y evaluada. 

Evaluación Final Realizado Evaluación de cualidades físicas, autoestima y autoconcepto físico 

post intervención. 

Análisis Estadístico Realizado 

parcialmente.  

Análisis estadístico de los datos obtenidos durante el programa de 

actividad física, tanto pre como post intervención.  

Redacción del escrito 

preliminar 

Realizado Se redacta escrito preliminar.  

Presentación de la AG 

 

Realizado  Exposición Pública de la Actividad de Graduación ante comisión de 

Magíster 

Redacción de 

Segundo escrito  

Realizado Se entrega escrito con el total de muestra contabilizando la 

intervención en La Cisterna y en Ñuñoa 

Defensa de AG Realizado Defensa de la AG ante Comisión de Magíster 
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3.- Resultados 

La muestra consistió en 12 adolescentes de entre 10 y 14 años pertenecientes a la comuna 

de La Cisterna y de Ñuñoa de los cuales, 4 eran mujeres y 8 eran hombres. Del total de 

participantes que ingresaron al programa, 8 de ellos finalizaron las sesiones y se les realizó la 

evaluación final. Las características pueden verlas en la tabla N° 2. 

 

Tabla N°2. Datos demográficos de la muestra de participantes.  

 Total 
(N=20) 

Edad  

Mean (SD) 11.5 (1.10) 

Median [Min, Max] 11.0 [10.0, 14.0] 

IMC  

Mean (SD) 21.4 (4.50) 

Median [Min, Max] 20.2 [14.7, 30.6] 

Sexo  

f 7 (35.0%) 

m 13 (65.0%) 

 

 

 

3.1. Resultado Objetivo N° 1 

 

Para el objetivo específico que consistía en evaluar la asociación entre autoestima y 

autoconcepto físico en adolescentes chilenos de entre 10 y 14 años se utilizó la muestra inicial 

de 12 participantes. Se aplicó primeramente la Prueba de Normalidad de Shapiro Wilk, la cual 

entregó un p valor de 0.082, estableciendo que la variable sigue una distribución normal. Al 

aplicar el Coeficiente de Pearson entre Autoestima y Autoconcepto Físico se obtuvo un 

coeficiente de correlación r= - 0.56, con p valor= 0.054, por lo que la prueba sugiere una 

correlación negativa moderada que no alcanza a ser estadísticamente significativa entre 

ambas variables. (Figura 9). 
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Figura 9. Gráfico que muestra la correlación entre Autoestima y Autoconcepto Físico en la muestra 

evaluada. 

 

Por otro lado, al relacionar la Autoestima con los subdimensiones del Cuestionario de 

Autoconcepto Físico se evidenció que 5 de los 6 subdimensiones tiene una relación negativa 

con esta, aunque solo tres de ellas son estadísticamente significativas (Autoconcepto de 

Atractivo Físico, Autoconcepto Físico General y Autoconcepto Global). El ítem de 

Autoconcepto de Fuerza tiene una correlación positiva leve pero no es estadísticamente 

significativa. Los valores r y p de cada subdimensión se pueden ver en la tabla N° 3.  

 

Tabla Nº 3. Coeficiente de Pearson que muestra la correlación entre los subdimensiones de CAF y la 

Autoestima.  

 

 

 

3.2. Resultado Objetivo N° 2. 

Para nuestro segundo objetivo, que fue evaluar el desempeño de un programa de actividad 

física con orientación en la mejora de la autoestima se consideró solamente a los 8 

participantes que terminaron la intervención y las evaluaciones. Se realizó el Test de Wilcoxon 

para muestras relacionadas comparando autoestima antes y después de la intervención. Los 

Pearson Autoconcepto 

de Habilidad 

para Deportes 

Autoconcepto 

de Condición 

Física 

Autoconcepto 

de Atractivo 

Físico 

Autoconcepto 

de Fuerza 

Autoconcepto 

Físico General 

Autoconcepto 

Global 

 

Valor r 

 

-0.31 

 

-0.13 

 

-0.83 

 

0.11 

 

-0.77 

 

-0.76 

P valor 0.31 0.69 0.0006 0.74 0.003 0.004 
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resultados no mostraron una diferencia significativa entre ambas mediciones (V= 18, p  1), 

lo que sugiere que no hubo un cambio significativo en la autoestima tras la intervención. Se 

realizó el mismo procedimiento con el autoconcepto físico evidenciándose que la correlación 

entre autoconcepto físico total pre y post intervención no mostró una diferencia significativa 

(V = 14, p = 0.64), lo que sugiere que no hubo un cambio en esta variable posterior a la 

intervención.  

Al aplicar el Test de Wilcoxon a los subdimensiones del Cuestionario de Autoconcepto Físico 

se pudo ver que cada una de las subdimensiones por sí solas tampoco mostraron un cambio 

estadísticamente significativo entre el pre y post intervención. Tabla N° 5. 

 

Tabla Nº 4.  Valores de cambio pre y post intervención de actividad física para subdimensiones del 

Cuestionario de Autoconcepto Físico.  

 

Al revisar los valores obtenidos para el pre y post se puede ver una disminución en la 

autoestima global y un aumento en el autoconcepto físico, sin embargo, como se ha descrito, 

estas diferencias no son estadísticamente significativas. Tabla N°6 y N° 7. 

 

Tabla Nº 5. Valores promedio de Autoestima Pre y Post Intervención de Actividad Física. 

 

 

Test de 

Wilcoxon 

Autoconcepto 

de Habilidad 

para Deportes 

Autoconcepto 

de Condición 

Física 

Autoconcepto 

de Atractivo 

Físico 

Autoconcepto 

de Fuerza 

Autoconcepto 

Físico General 

Autoconcepto 

Global 

 

V 

 

19,5 

 

16 

 

13,5 

 

10 

 

11 

 

11 

P valor 0.88 0.83 0.57 0.55 0.38 1 
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Tabla N°6. Valores promedio de Autoconcepto Físico Total Pre y Post Intervención de Actividad Física. 

 

 

 

3.3. Resultado Objetivo N° 3 

Por último, para explorar la asociación entre el cambio en autoconcepto físico y los cambios 

de las cualidades físicas evaluadas, se utilizaron modelos de regresión lineal múltiple. Primero, 

se obtuvieron los valores delta de los resultados pre y post intervención para las variables a 

utilizar. Posteriormente, se evaluó la normalidad de los residuos mediante la prueba de 

Shapiro-Wilk, obteniéndose un valor p = 0.58, lo que indica que se cumple el supuesto de 

normalidad. Para verificar la presencia de heterocedasticidad en los residuos, se utilizó el 

Non-Constant Variance Score Test, obteniéndose un valor p = 0.35, lo que permite descartar 

heterocedasticidad en el modelo. 

Se evaluó también la multicolinealidad en el modelo de regresión mediante el cálculo del 

Factor de Inflación de Varianza (VIF) para la fuerza isométrica máxima de prensión manual y 

la longitud del salto horizontal, consideradas como variables independientes en este análisis. 

En ambos casos, los valores del VIF fueron cercanos a 1, por lo que se descarta la existencia 

de colinealidad en el modelo. 

En relación con el modelo de regresión ajustado para evaluar el impacto conjunto de la fuerza 

isométrica máxima de prensión manual y la longitud del salto horizontal sobre la autoestima, 

este no resultó estadísticamente significativo. El estadístico F fue 0.288 y el valor p asociado 
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fue 0.76, indicando que, en conjunto, las variables independientes no explican de manera 

significativa la variabilidad en los niveles de autoestima. 

Asimismo, los coeficientes individuales de las variables independientes tampoco fueron 

estadísticamente significativos, lo que sugiere que, por separado, ninguna de ellas mostró un 

efecto relevante sobre los niveles de autoestima. Para la fuerza isométrica máxima de 

prensión manual, el coeficiente fue de -0.01 (p = 0.88), mientras que para la longitud del salto 

horizontal fue de 0.02 (p = 0.51). Finalmente, el valor de R² fue 0.1035 y el R² ajustado fue -

0.25, lo que indica un bajo poder predictivo del modelo propuesto. 

Se aplicó un modelo de regresión múltiple para identificar el impacto conjunto de la fuerza 

isométrica máxima de prensión manual y la longitud de salto horizontal sobre el autoconcepto 

físico. Para verificar los supuestos del modelo, se evaluó la normalidad de los residuos 

utilizando el Test de Shapiro-Wilk, obteniendo un valor de W = 0,87 (p = 0,18), lo que indicó 

que los residuos seguían una distribución normal. Además, se descartó la presencia de 

heterocedasticidad mediante el Non-constant Variance Score Test, con un valor de Chi-

cuadrado = 0,11 (p = 0,73), lo que sugirió que la varianza de los residuos era constante. 

También se verificó la ausencia de colinealidad utilizando el Factor de Inflación de Varianza 

(VIF), obteniendo valores cercanos a 1 (longitud de salto horizontal = 1,03 y fuerza isométrica 

máxima de prensión manual = 1,03), lo que descartó problemas de colinealidad entre las 

variables independientes. 

Al calcular el modelo de regresión, se encontró que el impacto conjunto de la fuerza 

isométrica máxima de prensión manual y la longitud de salto horizontal sobre el autoconcepto 

físico no resultó estadísticamente significativo (Valor F = 2,06, p = 0,22). Los coeficientes de 

regresión fueron de -0,99 para la fuerza isométrica máxima de prensión manual (p = 0,10) y 

de -0,88 para la longitud de salto horizontal (p = 0,10), lo que indica que el impacto de cada 

una de estas variables, por separado, no fue estadísticamente significativo para explicar la 

variabilidad en la autopercepción física. El R-cuadrado del modelo fue de 0,45 y el R-cuadrado 

ajustado de 0,23, lo que muestra un ajuste moderado del modelo, pero que no sería efectivo 

para predecir el autoconcepto físico de manera precisa. 
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El modelo de regresión también se aplicó a otras variables, como la autoestima total, la 

autoestima negativa y positiva, y todas las subdimensiones del Cuestionario de Autoconcepto 

Físico. Sin embargo, en ninguno de estos casos se encontraron resultados estadísticamente 

significativos.  Los resultados se pueden ven en la tabla N° 7 y N° 8. 

Tabla N° 7.  Modelo de Regresión para Fuerza Isométrica Máxima y Longitud de Salto Horizontal sobre 

la Autoestima 

 

 

Tabla N° 8.  Modelo de Regresión para Fuerza Isométrica Máxima y Longitud de Salto Horizontal sobre 

la Autoconcepto Físico 

 

 

Adicionalmente, se exploraron otras correlaciones que sirvieron para analizar mejor la 

intervención y la muestra. Así, al aplicar la correlación de Pearson en la evaluación inicial para 

el IMC y el autoconcepto físico resultó R = -0.461 con p valor = 0.13, lo que muestra una 

moderada correlación negativa, pero sin ser estadísticamente significativa (Figura N°9). Al 

correlacionar la autoestima con IMC tampoco hubo resultados estadísticamente 

significativos, al igual que en los casos de correlación asistencia a las sesiones de actividad 

física y la autoestima o el autoconcepto físico.  La correlación entre Fuerza Isométrica Máxima 

de Prensión Manual con Autoestima o Autoconcepto Físico Total tuvieron un p valor sobre 

0.05, al igual que la correlación de la Longitud de Salto Horizontal para las mismas variables. 
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Esto mostró que no existe una correlación para las variables evaluadas. En la tabla n° 9 se 

pueden ver p valor y R. 

 

Figura 9. Gráfico de correlación entre IMC y Autoconcepto Físico Total. 

 

 

Tabla N° 9. Correlación de Fuerza Isométrica máxima de Prensión Manual y Longitud de Salto 

Horizontal respecto de Autoestima y para Autoconcepto Físico. 

 

 

 

4.- Discusión de Resultados 

En nuestro estudio pudimos ver que la autoestima tiene una correlación negativa con el 

autoconcepto físico, lo que contrasta con los modelos propuestos, en donde un mayor 

autoconcepto físico promovería una mejora en la autoestima global (Dishman et al., 2006; 

Fox & Corbin, 1989).  

Con respecto al impacto de la intervención de actividad física orientada a la autoestima, se 

descarta que este programa de actividad física logre algún cambio beneficioso en la 

Autoestima y en el Autoconcepto Físico lo cual discrepa de diversos estudios que dan cuenta 

de mejora en la autoestima y/o autoconcepto físico en adolescentes que realizan actividad 

física (Yáñez et al, 2016; Delgado-Floody et al., 2017, Zurita-Ortega et al., 2017). Esto ocurrió 
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a pesar de haber incorporado medidas propias para la mejora de la autoestima como los 

ejercicios de relajación, la retroalimentación positiva, la progresión personal, el juego 

colaborativo y el sentido de logro individual. Consideramos que este resultado puede deberse 

a diferentes factores como la duración de la intervención que pudo no haber sido suficiente 

ya que según la revisión sistemática de Liu y colaboradores, la gran mayoría de las 

intervenciones se realizaban sobre las 12 sesiones (Liu et al., 2015a), que las sesiones de 

entrenamiento hayan sido muy separadas, ya que hubo varias suspensiones de clases por 

eventos especiales en uno de los lugares en donde se realizó la intervención, o que la 

intervención misma careció de las características óptimas para generar ese impacto. De 

hecho, el resultado que obtuvimos era poco esperable, tanto por los resultados de las 

investigaciones anteriores (Liu et al., 2015; Ortega et al., 2018; Zamani Sani et al., 2016), como 

por los modelos propuestos para justificar el impacto positivo del ejercicio en estas variables 

(Dishman et al., 2006; Fox & Corbin, 1989; Zamani Sani et al., 2016).   

En cuanto a la influencia de la fuerza de manos y de extremidades inferiores, valorados por la 

Fuerza Isométrica Máxima de Prensión Manual y con la Longitud de Salto Horizontal, sobre el 

resultado de la autoestima y autoconcepto físico, no resultó ser predictiva, y no refleja los 

modelos propuestos sobre la importancia de la fuerza en la mejora de la autoestima global 

(Dishman et al., 2006; Fox & Corbin, 1989; Sonstroem & Morgan, 1989). Creemos que una 

muestra más grande y sin considerar dentro de esta a sujetos que ya estén realizando ejercicio 

físico, podría ayudar a valorar de mejor manera este aspecto. Asimismo, mayor tiempo de 

intervención podría ser óptimo para evidenciar mejora en las variables de fuerza evaluadas. 

Otro hecho que no se logró evidenciar en nuestro estudio es la implicancia del IMC en el 

autoconcepto o la autoestima, distinto a los estudios descriptivos revisados, y 

específicamente al modelo investigado por Zamani y colaboradores que evidenció que a 

menor IMC era mejor el Autoconcepto Físico Total (Zamani Sani et al., 2016). Cabe señalar 

que en nuestro estudio se utilizó IMC en vez de Z-score de IMC para los adolescentes, como 

se usa de manera específica para esta población, por lo cual si bien sirve para contrastar con 

estudios que usan IMC, no considera las desviaciones estándar específicas, por lo cual sería 

recomendable utilizar Z-score para una próxima investigación en este grupo etario.  

Este estudio piloto cuenta con diferentes limitaciones que se describen a continuación. El 

estudio es de naturaleza cuasiexperimental por lo cual no se puede establecer causalidad al 

no contar con un grupo control, esto no permite generalizar los resultados encontrados 
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(Hernández-Marrero, D., & Abraira, V., 2012). Además, el número de sesiones realizadas fue 

cambiado, pasando de 16 sesiones contempladas inicialmente a 12 sesiones ejecutadas, lo 

que ocurrió principalmente por un tema logístico, y que pudo haber afectado el impacto del 

programa de actividad física realizado en los adolescentes, pues según la revisión de Liu y 

colaboradores, la mayoría de las intervenciones para este tipo de programas debía ser desde 

las 16 semanas (Liu et al, 2015). Asimismo, la intervención se realizó en dos lugares distintos, 

es decir, la misma intervención se aplicó durante el segundo semestre del 2024 en La Cisterna, 

y durante el primer semestre del 2025 en Ñuñoa, lo que pudo haber significado una diferencia 

en la aplicación del entrenamiento entre ambos grupos a pesar de la estandarización de los 

contenidos. Sin embargo, el análisis de grupos por separado mostró una tendencia similar al 

grupo completo.  

Por otro lado, inicialmente se pensó en un criterio de exclusión de no realizar otra actividad 

física extraescolar, sin embargo, no se pudo cumplir ya que algunos sujetos no reportaron que 

tenían otra actividad física durante el reclutamiento y porque no se estaba logrando quorum 

para impartir la actividad. En consecuencia, creemos que para futuras investigaciones sobre 

esta área se debe incorporar un grupo control, se debe mejorar el número de sujetos de la 

muestra y no incorporar sujetos que estén realizando otra actividad física paralelamente y 

aumentar el período y/o sesiones de entrenamiento. Por otro lado, desde el punto de vista 

logístico, sería importante mejorar la adherencia por lo que, en este caso, sería necesario 

potenciar estratégicamente la relación de la persona encargada de intervenir con los 

apoderados de los participantes del programa (Bélanger et al., 2011; Jiang, Y., & Xiao, 

Y. 2024), por otro lado, reducir el tiempo invertido en la evaluación principalmente inicia. 

También se podría ampliar el grupo etario, desde edades más tempranas, por ejemplo, en 

donde se sabe que es más común que niños opten por practicar actividad física (Dumith et 

al., 2011) y se podría incorporar un tipo de investigación cualitativa, ya que se ha descrito que 

este enfoque puede captar mejor la experiencia de los participantes (Peters, 2010). 
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5.- Perspectiva del componente de innovación y transferencia 

 

5.1.- Propuesta Modelo de Negocios 
 
La innovación que tiene este proyecto se basó en proponer un Programa de Actividad Física 

para mejora de la Autoestima de adolescentes lo que viene a resolver la problemática de falta 

de intervenciones de actividad física en esa área. Está pensado para clientes como 

instituciones que trabajen con adolescentes, quienes vienen a ser el usuario y beneficiario del 

programa. La propuesta única de valor es un componente especial que se basa actividad física 

orientada en la mejora de la autoestima de los adolescentes y que llegaría de manera gratuita 

a éstos. Las estrategias de contacto con las instituciones que se utilizaron fueron mediante 

reuniones formales con actores clave a los cuales se contactó vía telefónica y por correo 

electrónico en donde se expuso la propuesta. En este sentido, los Early Adopter fueron la 

Municipalidad de La Cisterna y la Corporación de Deportes de Ñuñoa.  

Con respecto a los canales para difundir el programa, se utilizó página web, redes sociales 

institucionales y particulares. En nuestra implementación no se utilizaron medios masivos 

como ferias deportivas, exhibiciones o actividades culturales, como estrategia para captar 

participantes, principalmente por imposibilidad de coordinar los tiempos y la disponibilidad 

de estas instancias, sin embargo, es un recurso que debería utilizarse en otras oportunidades 

para para captar a más adolescentes ya que el número de participantes fue muy bajo y 

constituyó fue un punto débil de la implementación del proyecto. 

 En cuanto a los costos, la Escuela de Wushu Wuhun aportó con la ejecución de clases a cargo 

de profesor Héctor Toledo y las instituciones municipales proporcionaron las dependencias:  

polideportivo en Ñuñoa y Escuela Naciones Unidas en La Cisterna. El valor hora de profesor 

es de $20.000 y el valor aproximado de 1 hora de arriendo de $30.000, lo cual, calculado por 

el total de sesiones y evaluaciones dan como resultado un valor aproximado de $600.000 y 

900.000 respectivamente. Estos costos son gestionados especialmente para la ejecución de 

este proyecto y no generaron un gasto adicional, pero es necesario contemplarlos en caso de 

que este proyecto se proponga a otras entidades. Además de los gastos mencionados, se 

invirtió en publicidad pagada en redes sociales con un valor de $50.000, también se 

compraron diplomas para los participantes por un total de $30.000 y se gastó en papelería la 

suma de $20.000. En cuanto a implementos, se compraron pelotas de tenis, abanicos de 
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wushu, aros de entrenamiento y un dinamómetro de mano hidráulico, lo cual resultó en un 

gasto total de $500.000. Todos estos detalles se pueden ver en la Tabla N° 9. 

A pesar de todo lo expuesto y planificado, el modelo propuesto no resultó ser viable desde la 

factibilidad técnica, por lo que se discute más adelante, las estrategias que se pueden aplicar 

para mejorarlo. 

 

Tabla N° 10. Modelo de Negocio 

 

 

 

5.2.- Capacidades, equipo, colaboradores y alianzas 

En la implementación del programa se destaca la capacidad para contactar a los actores claves 

identificados previamente y poder gestionar los espacios e instituciones para desarrollar la 

intervención. Este aspecto fue favorecido por el conocimiento de personas con poder de 

decisión como lo es el alcalde de La Cisterna, don Joel Olmos, quien apoyó y generó los 

contactos para la implementación a través del departamento de deportes y a través del 

departamento de desarrollo local. Incluso, se pudo unir en este trabajo al actual director del 

departamento de deportes, Sr. Sebastián Quezada con quien se mantuvo directa 

comunicación y quien buscó a través del departamento de educación, un lugar atingente para 

llevar a cabo el programa. Además, las reuniones con el Director, don Gabriel Jiménez y Jefa 

de UTP,  Srta. Paz Pérez, del Colegio Naciones Unidas permitieron coordinar la 

implementación en el nivel más local de la propuesta.  Por otro lado, en el caso de Ñuñoa, se 

contactó mediante correo al jefe de Operaciones Deportivas de la Corporación del Deporte, 

a quien ya se conocía por el ámbito deportivo del Club de Wushu Wuhun, y quien gestionó 

una reunión con el recién asumido Jefe del Departamento de Deportes de Ñuñoa, Sr. 
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Christopher Browne para que se accediera a disponer de un espacio físico y horario para el 

proyecto. Finalmente, el programa fue apoyado incluso a través de la página web por medio 

del equipo de comunicaciones y se dispuso de lo necesario para realizarlo. 

Creemos que la capacidad para captar apoyo de estas dos instituciones son un punto fuerte 

en la implementación de la estrategia llevada a cabo y es un ámbito para mantener y seguir 

potenciando para futuras propuestas.   

 

5.3. - Impacto Potencial Económico y Social esperados 

 

Existe un impacto directo en la población intervenida de adolescentes entre 10 y 14 años, en 

donde se espera que a partir de la práctica de actividad física logren mejores niveles de 

autoestima. La práctica de actividad física tiene un impacto positivo en la percepción de salud 

de adolescentes, en las conductas de riesgo y la salud mental, en tanto que puede 

desempeñar un papel vital en la atención primaria y la prevención y promoción de la salud en 

este grupo (Lukács et al., 2020). Además, tiene una relación positiva y directa con la 

autoestima (Zurita-Ortega et al., 2017b). Tal mejora en la autoestima puede beneficiar tanto 

a los individuos y a la sociedad mediante la adaptación a distintos ámbitos de la vida, con 

relaciones más satisfactorias, mejor desempeño en el colegio, tener una mejor salud mental 

y salud física, además de abstenerse de comportamientos antisociales (Orth & Robins, 2022).  

Puesto que durante la adolescencia se produce una disminución de la práctica de actividad 

física (Cairney et al., 2014), una alternativa de actividad física orientada a la autoestima puede 

ser de ayuda en la motivación de iniciar o mantenerse en su práctica.   

Los adolescentes que están sometidos a actividad física se sentirían mejor en un ambiente 

que se ocupe de la autoestima, como en la intervención propuesta. Está descrito que la 

comprensión de los procesos psicológicos, sociales y emocionales de los adolescentes 

contribuyen al desarrollo de una experiencia positiva, en tanto que el estímulo positivo, apoyo 

social y menor presión por el éxito son factores que influyen en el abandono de la práctica 

deportiva (Fraser-Thomas & Côté, 2009).  

Por otro lado, tener alternativas que fomenten la actividad física orientada a la autoestima, y 

potencie la motivación de los adolescentes puede ser beneficioso para su conducta 

sedentaria. Se sabe que durante la adolescencia hay una alta tasa de sedentarismo por lo que 
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son necesarias intervenciones que motiven a la realización de actividad física (Dias et al., 

2014). 

Un impacto social a largo plazo de la intervención presentada tiene relación con los factores 

de salud cardiovasculares en niños y adolescentes. Se ha evidenciado que hasta el 40% de 

estudiantes de colegios y adultos jóvenes han desarrollado obesidad o sobrepeso antes de 

egresar de la primaria (Cunningham et al., 2022) y que la actividad física está asociada a una 

reducción de parámetros cardiovasculares como la presión arterial y la disminución de 

triglicéridos  Se piensa que el aumento de las enfermedades cardiovasculares producto de, 

entre otras causas, el hábito sedentario, podría generar un aumento en gastos para estas 

condiciones en el futuro (Cesa et al., 2014). De hecho, la American Heart Association ha 

estimado un gasto de 616.000 millones de dólares en gastos producto de la atención de 

enfermedades cardiovasculares en Estados Unidos durante el año 2015 (Dunbar et al., 2018). 

En la figura N° 10 se expone un resumen del impacto descrito. 

 

 

Figura 10. Esquema del Impacto Económico y Social de la Intervención Propuesta 

 

Si bien la evidencia que relaciona la actividad física con una mejora en la autoestima y en el 

autoconcepto físico es alta, nuestra intervención con enfoque en la autoestima estuvo lejos 

de mejorar esta variable en los adolescentes, de la forma en la cual fue planificada al menos. 

Ante esto, se pueden plantear cambios profundos en el programa, con el fin de lograr plasmar 

esta evidencia en los resultados de intervenciones futuras. Se debería poder revisar el grupo 
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etario, probablemente más amplio desde edades más tempranas, por ejemplo, en donde se 

sabe que es más común que niños opten por practicar actividad física (Dumith et al., 2011) . 

Por otro lado, se podría mejorar los canales de difusión a invitaciones dirigidas a 

organizaciones, colegios y agrupaciones que trabajen con niños asistiendo a explicar el 

proyecto y a realizar demostraciones a estos lugares y a otros en donde se pueda ver in situ 

la actividad física. Asimismo, es pertinente cuestionarse si la actividad física propuesta (artes 

marciales chinas) tienen el potencial real para utilizarlas en la intervención o si podrían 

cambiarse por otro tipo de actividad física. Con respecto al impacto sobre la autoestima, sería 

necesario potenciar el componente psicosocial con algún profesional de esta área en nuestro 

programa ya que hay estrategias que se podrían incorporar durante una sesión de actividad 

física para este fin. La asistencia a programas de actividad física depende en gran medida de 

contextos y padres (Bélanger et al., 2011), por lo que sería fundamental también, trabajar de 

manera específica con los apoderados si se quiere mejorar la intervención (Jiang, Y., & Xiao, 

Y. 2024). Por último, el programa debería realizarse con una mayor frecuencia de sesiones 

semanales y durante un período más largo de ejecución, enfocándose en el mayor impacto 

posible para garantizar resultados (Liu et al., 2015) ya que en nuestra intervención se realizó 

con el período y frecuencia mínima descrita en la literatura.  
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7.- Material Suplementario 

 

Anexo 1. Programa de Actividad Física para Mejora de la Autoestima en Adolescentes 

Chilenos 

 

Etapa Sesiones

Evaluaciones 

Iniciales
1, 2, 3, 4

Aplicación de las evaluaciones iniciales.

Sesión Especial de finalización. Convivencia y entrega de 

certificados de asistencia al Taller. 

Finalización de ciclo. Reconocimiento de 

logros. Reforzamiento de habilidades. 

Programa de Actividad Física para mejora de la Autoestima en Adolescentes

Evaluaciones 

Finales

Sesión 

Especial 

Descripción
Cuestionario de Autoconcepto Físico (CAF). Escala de 

Autoestima de Rosenberg. IMC. Broad Jump Test (BJT). 

IMC. Test de Balance.

Calentamiento a través del Juego. Ejercicios  de Artes 

Marciales Chinas basado en imitación de animales, 

Práctica en parejas y grupos. Retroalimentación Positiva 

constante. Relajación final con ejercicios de Qigong. 

Calentamiento a través del Juego. Actividades lúdicas 

con implementos. Ejercicios  de Artes Marciales Chinas 

basado en animales, Práctica en parejas y grupos. 

Elección de animal a gusto para practicar. 

Retroalimentación Positiva constante. Juego final. 

3, 4, 5

Sesiones de 

Actividad 

Física

Aprendizaje y práctica de actividad física 

en interacción con el grupo. Motivación 

con trabajo de animales. 

Retroalimentación positiva de acuerdo a 

avance individual.  Relajación y 

Aprendizaje y práctica de actividad física 

en interacción con el grupo. Motivación 

con trabajo de animales. 

Retroalimentación positiva de acuerdo a 

avance individual.  Relajación y 

Autocontrol. 

Práctica de actividad física en interacción 

con el grupo. Potenciación de imaginación. 

Tareas para la casa que potencien lo 

realizado en sesiones. Retroalimentación 

positiva de acuerdo a avance. 

Reforzamiento de sus nuevas habilidades.  

Calentamiento a través del Juego. Actividades lúdicas 

con implementos. Ejercicios  de Artes Marciales Chinas 

basado en animales. Elección de animal a gusto para 

practicar y creación de rutina. Retroalimentación 

Positiva constante. Relajación final con ejercicios de 

Qigong. 

9 y 10

6, 7 y 8

Cuestionario de Autoconcepto Físico (CAF). Escala de 

Autoestima de Rosenberg. IMC. Broad Jump Test (BJT). 

IMC. Test de Balance.

Aplicación de las evaluaciones iniciales.

1 y 2

11

Conocimiento del grupo. Aprendizaje y 

práctica de actividad física. Relajación y 

Calentamiento a través del Juego. Actividades lúdicas 

con implementos. Ejercicios básicos de Artes Marciales 

Actividad

1 y 2
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Anexo 2.  Carta de Aprobación de Comité de Ética
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Anexo N° 3.- Protocolo de Primeros Auxilios Psicológicos  

 

En caso de que un adolescente participante de la investigación se sienta afectado 

psicológica y/o emocionalmente al momento de responder cualquiera de las dos encuestas: 

Cuestionario de Autoconcepto Físico, y Escala de Autoestima de Rosemberg se procederá a 

aplicar el siguiente protocolo: 

 

● Escucha activa: Espacio de 10 minutos para que la persona afectada cuente al 

profesional encargado, de manera espontánea, lo que está ocurriendo, sin 

presionarlo. Se le demostrará que hay una persona para escucharlo y entenderlo. 

 

● Respiración: Se le ofrecerá recomendaciones para mantener una respiración que le 

permita relajarse o que le disminuya la ansiedad. 

 

● Necesidades: Se contribuirá a identificar la o las necesidades del momento. Se 

acompañará en el proceso de búsqueda de las necesidades y su jerarquización. 

 

● Redes de apoyo: Se contactará al responsable legal (padres o tutor) para que puedan 

ayudar al participante que ha sido afectado psicológica y/o afectivamente 

 

● Recomendaciones: Se darán consejos para mantenerse bien psicológica y 

emocionalmente una vez que se retiren.  
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Anexo N° 4. Escala de Rosenberg 
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Anexo N° 5.- Escala de Autoconcepto Físico (CAF) 
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Anexo N° 6.- Protocolo de Evaluación de fuerza isométrica máxima de prensión manual 

 

Ajustar el tamaño del agarre según el tamaño de la mano del participante, evaluado visualmente por 

el experimentador, y probado por el participante antes de realizar la prueba de agarre. El evaluador 

primero muestra la posición adecuada para sentarse y cómo sostener y utilizar el dinamómetro con el 

codo flexionado a 90 grados, según lo recomendado por la The American Society of Hand Therapists .  

Los participantes tomaron el dinamómetro en la segunda posición con los codos flexionados a 90 

grados y se les indicó que apretaran el dinamómetro con la máxima fuerza después de recibir una 

orden verbal. La mano inicial se alternó entre los sujetos independientemente de la lateralidad. Se 

animó a cada sujeto a alcanzar la fuerza máxima. El proceso se repitió 3 veces para cada mano con al 

menos 60 segundos de descanso entre intentos para la misma mano. Los participantes informaron su 

mano dominante (mano derecha, mano izquierda o ambidiestra). El valor más alto obtenido se 

consideró para el análisis.  
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Anexo N° 7.- Standing Broad Test 

Pararse en el extremo delimitado. Mantenerse erguido sobre el suelo. Mantenerse erguido 

sobre la plataforma. Para comenzar, primero se doblan las rodillas hasta forma un ángulo de 

aproximadamente 45 grados, ambos brazos se llevan hacia atrás y se da un salto hacia 

adelante con sus piernas lo más fuerte posible. Aterrizar sobre las dos piernas. 

El resultado del salto es el salto más lejano realizado en centímetros posterior a dos intentos.  

Además, se les midió la longitud de las extremidades para tener un dato adicional en caso de 

que pudiera influir la talla de los evaluados. La longitud de extremidad inferior se realizó en 

decúbito supino, sin calzado y se midió desde el trocánter mayor hasta el talón de la 

extremidad inferior derecha.  
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Anexo N° 8. Certificado Duan Wei System. Chinese Wushu Association 
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Anexo N° 9. Certificado de Grado otorgado por la Dirección General de Movilización 

Nacional (DGMN) 
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Anexo N° 10. Certificado de Representante de Wushu Moderno en Chile otorgado por la 

Dirección General de Movilización Nacional (DGMN) 
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Anexo N° 11. Certificado de Entrenador de Wushu otorgado por la International Wushu 

Federation (IWUF) 
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Anexo N° 12. Diploma en Promoción de Salud 
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Anexo N° 13. Diploma de Kinesiología Deportiva 
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Anexo N° 14. Curso Primeros Auxilios Psicológicos 
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Anexo N° 15. Certificado de Título Enfermera
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Anexo N° 16. Certificado de Diploma en Salud Mental y Psiquiatría 
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Anexo N° 17. Asentimiento Informado aprobado por Comité de ética. 
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Anexo N° 18. Consentimiento Informado aprobado por Comité de ética. 
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